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L'hôpital Saint-Louis renferme toujours un grand nombre de malades atteints d'affections scrofuleuses et syphilitiques. J'ai profité de cetle réunion de cas semblables au fond, quoique souvent très-différents dans la forme, pour tracer dans mes leçons l'histoire de la scrofule et de la syphilis. Tout en donnant la description des diverses affections qui dépendent de ces deux maladies générales, et en insistant principalement sur lès manifestations cutanées, j'ai saisi également l'occasion de traiter les points de doctrine qui se rapportent à ces deux vastes sujets, et j'ai cherché à les résoudre en m'appuyanl sur l'observation de faits nombreux, recueillis depuis plusieurs années sans autre préoccupation que celle de la recherche de la vérité.
Les affections scrofuleuses et syphilitiques sont trèscommunes ; on en rencontre fréquemment des exemples dans la pratique médicale, et malheureusement beaucoup de médecins, d'ailleurs instruits et capables, ne les connaissent pas suffisamment; je serais heureux, si ces
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leçons pouvaient contribuer à répandre des connaissances cliniques que je considère comme indispensables à tout médecin.
M. le docteur Lcfeuvre, mon ancien inlerne, m'a beaucoup aidé dans celle publication : je le prie de recevoir ici mes remercîmenls pour le soin avec lequel il a recueilli mes leçons et exprimé mes opinions relativement à certains points litigieux de doctrine.
INTRODUCTION A L'ÉTUDE DES MALADIES DE LA PEAU
Pour bien connaître les affections.de la peau , il ne suffit pas de voir des malades et d'observer l'origine et le développement des diverses éruptions; il faut encore avoir une méthode qui permette de se guider au milieu de variétés nombreuses , en établissant dans toutes ces affections, des classes, des catégories indispensables à Tétude de toute science. Ce sera par l'exposition de cette méthode que nous commencerons le cours de cette année, qui doit comprendre particulièrement l'histoire des scrofulides et des syphilides. .
Mais, dès le début, nous sommes arrêtés par une difficulté première : en effet, nous trouvons à l'hôpital Saint- Louis autant de doctrines qu'il y a de médecins; de là une confusion regrettable. Aussi, pour remédier à cet état d'anarchie, nous étudierons d'abord les points les plus simples, les plus élémentaires, ceux sur lesquels tout le
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monde est d'accord, et nous aborderons après les questions litigieuses.
Dans l'étude des maladies cutanées, on doit commencer par s'occuper de l'aspect des éruptions, des diverses formes qu'elles revêtent; ces formes, surtout au début, présentent des caractères assez tranchés, pour qu'on puisse les réduire à un petit nombre de lésions désignées sous des noms particuliers. C'est ce qu'on a appelé en dermatologie les lésions élémentaires; elles ont été bien étudiées d'abord par Plenk, puis par Willan et son école. On en a admis huit| qui sont : l' les macules ; 2° les taches exanthémaliques ; 8* les vésicules'; A* les bulles; 5* les pustules; 6* les papules ; 7' les squames; 8« les tubercules.
Comme ces huit lésions élémentaires classiques ne renferment pas toutes les formes, nous avons ajouté les quatre suivantes : 9* les taches hématiques; iO^ les excroissances; 11* les produits exagérés des sécrétions cutanées, sébacées ou sudorales; iV les productions
Sans nous arrêter à la description de ces diverses lésions, qui se trouve dans tous les ouvrages classiques et dans mes leçons des années précédentes, nous dirons tout de suite que nous croyons cette classification des lésions élémentaires bien préférable à celle de M. Bazin, qui n'en admet que quatre : l"* les taches; 2'' les boutons; 8* les exfoliations; A' les ulcérations. En voulant simplifier, M. Bazin a trop confondu, et, de plus, ses quatre classes ne sont pas toutes admissibles. La première peut, à la rigueur, être acceptée ; la seconde embrasse tant de lésions difiTérentes, qu'elle produit une véritable confusion; dans la troisième, se rangent les
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matières excrétées/mais le sens grammatical du mot exfoliatîon est produit foliacé ; or , l*aene sébacée ne présente flucun feuillet. Enfin, les ulcérations ne sont pas des lésions élémentaires primitives, elles ne sont que la conséquence d'autres lésions.
En résumé, nous nous rattachons, pour Tétude des lésions élémentaires, à Técole willaniste, en ajoutant quatre nouvelles lésions aux huit décrites par Willan.
Mais il ne suffit pas d'avoir reconnu la lésion élémentaire, il faut encore savoir si elle est idiopathique ou symptomatique, si elle dépend d'une cause locale ou d'une cause générale; et, pour arriver à ce but, il faut ranger les maladies dans des groupes distincts, d'après les lois d'une classification méthodique, laquelle est indispensable pour avoir une idée complète de la derma* tologie.
C'est ici- surtout, 'quand on cherche une bonne classification des maladies de la peau, que l'on rencontre fa division entre les médecins qui représentent aujourd'hui la science dermatologique à l'hôpital Saint-Louis. On peut les diviser en deux camps : les uns, faisant jouer le rôle principal aux lésions élémentaires, divisent les maladies cutan'ëes en vésiculeuses, pustuleuses, etc.; les autres, s'attachant surtout à la nature de la maladie, ont fait bon marché de k forme en étudiant principalement les caractères fournis par les causes, par la marche, par les indications thérapeutiques, pour en faire la base des divisions Tiosoiogiques. Éludions d'abord les doctrines des premiers.
Plenk, médecin de Vienne, fut le premier (477^0) qui
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divisa les maladies de la peau d'après leur aspect extérieur; mais sa classification n'est pas exacte, parce que plusieurs de ses groupes ne sont pas formés de lésions primitives, mais d'altérations consécutives. Willan, médecin d'un dispensaire de Londres, doit être considéré comme le véritable auteur de la classification basée sur les lésions élémentaires. Sa doctrine fut développée par son élève Bateman, importée en France et popularisée par Biett, et elle est aujourd'hui représentée à l'hôpital Saint-Louis par MM. Cazenave, Gibert et Devergîe.
La classification de Willan a eu de très-grands avantages : elle a apporté de Tordre dans la dermatologie comprenant auparavant une foule de maladies confondues les unes avec les autres, elle leur a donné des noms bien déterminés, et elle a ainsi apporté dans le diagnostic une précision iAconnue avant elle. Mais à côté de ces avantages, cette méthode présente de graves inconvénienls.
La simplicité qu'elle semble avoir apportée pour le diagnostic, est plus apparente que réelle ; car la lésion élémentaire a souvent une durée éphémère, et alors le médecin, appelé à constater le genre de maladie, ne trouvant plus cette lésion, est fort embarrassé. Du reste, est-ce bien philosophique de ne prendre pour base d'une classification que le point de départ de la maladie, n'est-ce pas comme si Ton classait les oiseaux d'après les caractères de leurs œufs (Alibert)?
La lésion élémentaire n'est pas toujours la même pour la môme maladie, ainsi dans l'eczéma fendillé il n'y a pas de vésicules, dans l'acné on trouve des lésions élémentaires variées.
Cette méthode est complètement nulle au point de vue
du pronostic, et même elle peut induire en erreur : ainsi en présence des croûtes épaisses, des ulcérations étendues de rimpétigo, on pourra porter un pronostic grave sur une maladie qui guérira sans laisser de cicatrices ; d'un autre côté, en présence d'une tache d'érythème scrofuleux d'apparence bénigne, on portera un pronostic très-peu grave sur une maladie qui doit durer longtemps, et qui ne guérira qu'à la condition de laisser une cicatrice indélébile.
Cette méthode ne donne aussi aucune indication thérapeutique ; il faut prendre ces notions en dehors de la méthode willaniste, qui est sous ce rapport complètement stérile.
Enfin, il résulte de cette méthode un grand inconvénient nosographique : d'abord, on rapproche, on réunit dans la même classe des maladies complètement distinctes, comme la gale et l'eczéma, lavariole et l'acné, etc.; on éloigne l'une de l'autre des affections analogues, telles que l'eczéma et l'impétigo ; puis, en attachant une importance CTcagérée à la forme extérieure, à l'aspect, on multiplie à l'infini les genres, les espèces et les variétés; si la couleur, si la forme change un peu, tout de suite un nom nouveau. M. Devergie, qui ne voit que les formes morbides, a ainsi créé des genres trop nombreux, et donné des noms trop multipliés sans aucune utilité pratique. De même que dans toutes les autres parties de la pathologie, on ne doit décrire que les types, types qui sont modifiés par la constitution individuelle, les causes extérieures, etc.
Ce qui prouve encore les inconvénients de la doctrine des lésions élémentaires, c'est que la plupart de ses partisans ne Vont pas adoptée dans toute sa rigueur, et ne se
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pont pas fait faute d'exposer au besoin des principes qui &'en éloignent. Ainsi, M. Gibert reconnaît qu'il y a deg maladies de cause externe^ et d'autres dites spontanée^ ou de cause interne ; il ajoute : « Une différence radicule existe entre les maladies constitutionnelles de cause îa« terne, et les affections accidentelles et de cause externe ; m de plus, il admet les maladies parasitaires. M. Devergie a formé une classification hybride : ainsi, à côté deg affeo» tions vésiculeuses, pustuleuses, squameuses, etc., clas* $ées d'après les lésions élémentaires, nous trouvons les affections scrofuleuses , syphilitiques, cachectiques et symptomatiques d'une altération du sang. M. Caxenavei qu'on peut considérer comme le vrai représentant d# Willan, l'élève dévoué de Biett, a proposé une classification basée sur l'anatomie pathologique de la peau qu'il 9 étudiée avec un soin tout particulier ; mais à côté , il admet la nature des maladies comme autre base de sq« divisions, puisqu'il reconnaît des maladies inflammatoires, nerveuses, parasitaires, etc.
Nous pouvons résumer cette courte critique de la méthode de Willan, en disant qu'elle est un bon guid^ peur reconnaître la lésion élémentaire ; mais, de même que l'auscultation est un moyen artificiel, qui fait recoa* naître les différents bruits de la poitrine sans fournir aucune idée sur la nature de la maladie , de même le$ lésions élémentaires seules ne donnent qu'un signe diagnostique sans aucune utilité pour la pii'atique. Une faut pas s'arrêter là, il faut voir si cette lésion est idiopathique ou symptomatique, il faut étudier la nature de l'éruption ; c'est ce que nous allons faire maintenant en parlant de la seconde doctrine.
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Plusieurft auteurs, en préseuca de celte îuiuiSsâiioii de la méthode de Willau pour reconnaître les causesi te: nature» le pronostic et te thérapeutique des mi^iai cutanéesi ont cherché i grouper ces maladies d'aprék te considération de te nature présumée.
Lorry est te premier^ qui, en 1777, divisa les matediai cutanées d'après teur nature, en deux grandes classes : tei matedies provenant d*une cause interne, et tes œaladiei provenant d'une cause externe« Malheureusement Lorr jr partageait tes doctrines qui régnaient alors; il était humoriste, et il admettait que, dans tes maladies da cause etteme, cette cause externe allait vicier les bu^ meurs après avoir agi localement; tandis que, dans tes maladies de cause internei te lésion des humeurs était primitive, et se traduisait par les éruptions cutanées. Nous ne pouvons aiqourd'hui accepter de telles doctrines* ^ Joseph Frank a été plus loin; il a divisé Ies*^iMlii3iei cutanées en maladies aiguësi et en matedies chroniques, et il a donné aux premières te nom d'exanthèmes, aux secondes celui d'impétigines. U a ensuite subdivisé tel impétigines en primitives, locales, comprenant tes diffor«' mités et tes affections de cause externe, et en secondairai Qu symptomatiqnes d'un état général. Ces impétigines secondaires peuvent être inflammatoires, dartreuses, scrofuteuses, arthritiques, véroteuses, etc. Cette dassification mérite de grands éloges, surtout dans te division des impétigines, où elte sépare les affections de cause externe de celtes de catse interne; mais te division es aiguës et chroniques est mauvaise, car te marche ne change pas te nature d'ijne maladie, et d'ailleurs, quelques-unes de ses impétigfnes ne sont pas admisiiHes,
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' Alibert, médecin en chef de Thôpital Saint-Louis, et notre maître, voyant Tinanité de la doctrine analomo-^ pathologique de Willan, qui était alors en grande vogue, voulut considérer les maladies cutanées comme les maladies ordinaires, et étudier la dermatologie comme on étudie le reste de la pathologie. Il réunit alors dans les mêmes classes les maladies ayant le plus de caractères communs, ayant les mêmes causes, la même marche,demandant le même traitement; il chercha à faire, pour la dermatologie, ce que Jussieu venait de faire pour la botanique. Ce fut un véritable progrès; malheureusement il créa quelques ordres mauvais , et les progrès de la science ont imprimé d'autres défauts à sa classification; ainsi sa famille des dermatoses scabieuses est détruite par les découvertes dues au microscope; ses dei^matoses tei^ gneuseSj parmi lesquelles se rencontrent toutes les mala-^ diés de la tête', ne sont pas toutes parasitaires et ne siègent pas seulement à la têle. De plus, Alibert pécha par trop d'imagination , il présenta sa classification sous la fornie d'un arbre dont le tronc était la peau, les branches figurant les genres, et les rameaux les variétés des maladies cutanées; il prêta ainsi au ridicule, et comme il avait remplacé les anciens noms par des nouveaux peu euphoniques, l'école de Biett, alors toute-puissante, réussit à discréditer cette doctrine, et consolida le succès de celle de Willan.
' Nous devons citer, en passant, la classification de Baumes (de Lyon), qui regarde toutes les maladies comme dues à des diathèses résidant dans une altération des liquides, et causant les maladies cutanées par les mouvements fluxionnaires qu'elles provoquent dans la peau.
Mais sans nous arrêter à discuter cette doctrine trèsobscure, nous avons hâte d'arriver jusqu'à nos jours.
M. Bazin et moi, tous deux élèves d'Alibert, nous avons été frappés de l'avantage de sa méthode, dont les imperfections étaient dues surtout à l'époque où elle avait été créée. Laissant sur le second plan l'aspect extérieur des maladies de la peau, les lésions élémentaires, nous nous sommes surtout préoccupés de la nature de ces affections ; les embrassant avec un esprit plus général, nous les avons étudiées d'après les principes de la pathologie, et nou^ avons adopté pour la dermatologie les mêmes doctrines que pour les autres maladies. Mais, partis du même point, nous sommes arrivés à des résultats un peu différents : nous allons d'abord vous exposer la doctrine de M. Bazin, puis nous l'examinerons au point de vue critique ; et dans cette discussion des opinions de notre excellent collègue et ami , tout en signalant ce que nous considérons comme les imperfections de sa doctrine, nous tâcherons de ne pas oublier les services réels qu'il a rendus à la dermatologie.
Dés l'abord de cette exposition, nous sommes obligés de poser quelques principes de pathologie générale ; M. Bazin, en effet, a donné de la maladie une définition toute nouvelle, et qui n'appartient qu'à lui : c'est, dit-il, tm état accidentel et contre natttre de l' homme, qui produit et développe un ensemble de désordres fonctionnels et organiques, isolés ou réunis, simultanés ou successifs. Il admet donc que la maladie est un état dé tout l'organisme, uii état général, qui produit et développe les affections, états morbides des parties du corps, caractérisés par les lésions et les symptômes. Il n'y a pas pour
IP INTRODUCTION A t'iTUDI
^lui de maladie locale, il n'y a que des maladie gtoératil« Or, comme la peau ne forme qu'une partie du Qorpif alto ne peut pas avoir de maladies, elle ne peut avoir qtte des affections de cause externe ou des affections symptomt» tiques d'une maladiOi d'un état général
Cette distinction entre la maladie et l'affoction èH empruntée à l'école de Montpellier» mais elle est ap|Air quée ici dans un autre sens. Dans cette école, on recoa* nait en effet : 1*" l'indisposition qui n'est qu'on trouUa momentané de la santé, et qui dispanât rapidemenl* oit se change en affection ; 2'' l'affection qui est l'état te l'organe malade ; et S*" la maladie qui existe quand il y a réaction, lutte de la force vitale contre l'affection. M. Btxîo a fait remarquer avec raison que cette réactiont ce cana^ men naturce^ comme disait Sydenbam, petit manquer» surtout dans les maladies graves; aussi il n'a pas adopté oette manière de définir le mot maladie : poiar lui, nom le répétons, c'est un état général, constitutionnel, som rinfluence duquel peuvent se développer les affections. Pour l'école de Montpellier, la maladie est la réaction contre l'affection, état morbide local; pour M. Ba^in» la maladie est l'état général préexistant, la causé constitua tionnelle et primitive qui produit secondairemant loi affections.
^ Après-avoir appliqué ces principes généraux à la der« matplogie, et n'avoir admis que des affections cutanées, M, Bazin divise ces dernières en trois classes : . L Les affections de cause externe, parmi lesquelles on remarque surtout les affections parasitaires, artificielle et mécaniques.
IL Li69 affectioas de cause internei subdivisées en troif sections :
1^ Les éruptions fébriles;
2'' Les affections des maladies constitutionnelle^ qui sont : rberpétisme, Vartbritis^ la scrofule, la syphilis et la lèpre ;
S"" Les affections des diathè^i^ purulente , eancéreusej tuberculeuse, etc. .
IIL Les difformités congénitales ou acquises,
L'olg^^ii^^i^ capitale que nous ferons à la doctrine de M. Bassin, c'est d'ayoif créé une pathologie générale à lui, pathologie qui n'est, ni celle de Paris, ni celle de Mont* pellier. Cette doctrine, avec son langage spécial composé de mots nouveaux, ou de mots anciens employés dans un sens différent, rend l'étude de la dermatologie tréfh ardue, et rend même difficile l'intelligence des opinions de notre collègue. Pqur nous, nous ne saurions Tadopter, ni dans la forme, ni dans le fond : nous admettonSi en effet, des maladies locales et des maladies générales, des tnaladies idiopathiques et deutéropathiques; et nous ne pouvons nous empêcher de considérer les affections locales comme des maladies, telles sont ; l'ophibalmiCi la blen-^ norrbagie, l'orchite, etc. Pour nous, la maladie est un état anormal de l'économie, qu'il soit local ou général; Teczéma, l'érythème sont pour nous des maladie^^omme la pneumonie, la pleurésie, etc.
Quant à la classification de M* Bazin, elle nous semble fondée sur une base insuffisante, car il n'envisage que le côté étiologique des étals morbides. Or, une même maladie peut se développer sous des causes diverses, et, en faisant des espèces différentes selon les causes, on s'expose à de(
répétitions, et Ton produit une confusion qu'on voit quelquefois régner dans les ouvrages de M. Bazin. Ainsi Fec* zéma, qui pour nous est une entité morbide bien nette, est rangée successivement par lui dans les affections de cause externe, dans les affeclions parasitaires, dans les affections arthritiques, dans les affections herpétiques, dans les affections scrofuleuses; de même, le zona peut être pour M. Bazin un pseudo-exanthème, une affection dartreuse ou une arthritide : une arthritide, parce qu*il est souvent dû à Timpression du froid ; mais il peut être produit par une émotion morale, et on le rencontre chez des gens non arthritiques. Pour faire du zona une affection dartreuse, il faut vraiment aller contre Tobservation, car M. Bazin reconnaît pour caractères aux dartres : l'héré* dite, la symétrie des éruptions , la marche irrégulière, Fextensîon à tout le corps, les récidives, tous caractères qui manquent dans le zona, maladie idiopathique, bien limitée, d'un seul côté ordinairement, à marche précise et réguHère. La seule raison pourlaquelle il admet un zona dartreux, est sa guérison par l'acide arsénieux ; mais si ce médicament guérit les dartres, ne réussit-il pas encore dans la chorée, dans les névralgies, etc. ; et de là, son emploi rationnel dans la névralgie qui accompagne le zona.
Pour établir toutes ces distinctions, M. Bazin se fonde sur des différences dans les diverses expressions du même genre nosologique ; mais, au milieu de toutes ces variétés, où il ne voit que le côté étiologique, il ne fait pas assez attention au terrain sur lequel se développent les éruptions. Est-ce qu'une pneumonie se présente avec les mêmes symptômes chez un homme fort et vigoureux et
chez un individu débilité, chez un homme à tempérament sanguin et chez un lymphatique? 11 en est de même pour les affections cutanées; la constitution, le tempérament jouent un grand rôle dans les symptômes : l'eczéma chez un individu sanguin présentera une rougeur vive de la peau, les vésicules seront bien nettes, la marche sera régulière, la réaction assez intense , avec un violent pru* rit; chez un sujet lymphatique, au contraire, la coloration sera peu prononcée, la marche lente, les vésicules se changeront en pustules, les croûtes seront épaisses, il y aura peu de réaction, peu de prurit. Certainement ces différences viennent des malades et ne constituent pas des espèces différentes, ainsi que le professe notre collègue. Et pourquoi M. Bazin ne va-t-il pas jusqu'au bout? Pour être logique, en effet, il devrait faire pour Térysipèlé comme pour l'eczéma, et admettre un érysipèle artificiel, arthritique, scrofuleux, etc.; car l'érysipèlc chez un scrofuleux n'a pas les mêmes symptômes, ne présente pas la même gravité, et ne réclame pas le même traitement que l'érysipèle développé chez un sujet à constitution vigoureuse, à tempérament sanguin. Dans tous ces cas, il ne faut pas chercher une nature différente de l'affection, mais considérer le malade; ilne faut pas voir seulement la maladie, mais il faut étudier aussi le sujet qui en est affecté.
Pour nous résumer, nous dirons que le tort de M. Bazin est d*avoir un langage à lui, qui le rend dilBcile à comprendre ; de n'avoir considéré les maladies de la pea^ que comme des éruptions symptomatiques, secondaires, variant de nature suivant leur cause, et de ne paâ avoir admis en nosologie cutanée dés espèces fixes» bien déter-
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minéeê» Ceis reproches nous empêcheront donc d'accepter complètement les opinions nosologiques de M. Bazin, quoique nous rendions justice d'ailleurs aux progrès quil a imprimés par ses travaux à l'étude de la dermatologie.
Ayant ainsi examiné sous le rapport critique les diverses méthodes de comprendre et de classer les maladies de la peau, il nous reste à faire connaître le mode que nous croyons préférable à suivre pour les étudier ; et après les reproches que nous avons adressés aux idées de nos de** vanciers et de nos contemporains, on aurait le droit d'être sévère pour nous; mais nous allons tâcher de tourner la difficulté en disant que nous ne croyons pas qu'on doive avoir une méthode spéciale pour étudier les maladies de la peau y et que nous pensons au contraire que, ces affec* tiens étant soumises aux mêmes lois générales pathologiques que les autres espèces nosologiques, on doit les étudier comme toutes les autres. Le tort des médecins dermatologues a toujours élé de vouloir isoler les afiec-* tiens cutanées de la pathologie, de créer pour elles une classiflcation à part, presque une langue à part; il est temps de proclamer que les maladies de la peau sont semblables à celles de tout autre appareil, qu'elles surviennent sous l'influence de causes analogues, qu'elles font souvent partie avec d'autres d'un même état mor*bide, que, comme toutes les autres variétés nosologiques, elles sont tantôt idiopathiques, tantôt symptomatiques, et qu'en un mot, dans leur description comme dans leur étude pratique, on doit suivre la méthode qui guide le praticien dans l'étude de toute maladie. Mais, nous dira-t-on, et la classiflcation; quelle est celle qu'on doit
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adopter f Après y avoir bien réfléchi, après en avoir pro*;poié une comme tous lea autres, je crois qu'il est sage de ne pas s'arrêter à une classiflcation purement derma» tolôgiqtte» faite exprès et uniquement pour les maladies entantfes; il me parait préférable de se servir tout simplement de la olassiflcation qu'on adopte pour toutes les espèces nosologiquesi et d'y fliire entrer les maladies de la peau. Dans cet ordre d'idées aussi opposé que possible à la spécialité, nous rangerons les diverses affections de la peau dans onse classes, lesquelles sont à trèS'^peu dé choses près, celles déjà proposées par nous dans le Traité de pathologie qui nous est commun avec M. Béhier.
Nous trouvons ainsi 1 1* les difformités^ qui ne sont pas à proprement parler des maladies; ce sont des vices congénitaux ou acquis^ qui, une fois développés, persistent habituellement toute la vie sans trouble de ta santé, et que Von ne peut le plus souvent faire disparaître qu'en les enlevant avec le bistouri, ou en les détruisant avec les eauitiques. Les principales difformités de la peau sont: les macules, telles que les éphélldes, le lentigo, le vitiligo, l'albinisme^ la nigritie; certaines tumeurs^ comme les Verrues, le moUuscum, Tacné miliaire^ les nsèvi; enfin richthyose et la kéloïde.
C* Les affections inflammatoireê de la peau sont des maladies simples, idiopathiques ou symptomatiques, mais Indépendantes de toute cause dialhésique. Dans la plupart des maladies de la peau, on rencontre des phénomènes appartenant fc Finflammation \ mais, dans quelques unes, le caractère inflammatoire est subordonné à une causer spéciale, comme dans la variole, dans la syphilis, dans les maladies dartreuses et dans les maladies parasitaires;
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nous ne plaçons pas ces maladies dans les inflammations, parce que le caractère phlegmasique est au second rang ; mais nous considérerons, au contraire, comme rentrant dans les inflammations, les aflections cutanées dans les* quelles les phénomènes inflammatoires sont prédominants : tels sont Térythème, Tecthyma, le zona, le pemphigus, l'acné, le strophulus, le prurigo. Le traitemeint consiste dans quelques antiphlogistiques locaux et généraux, et dans la médication substitutive, lorsque la maladie est passée à l'état chronique. Quelques-unes de ces affections sont toujours secondaires, comme le prurigo dû à des parasites ou à une aflection nerveuse de la peau; dans ces cas, le traitement doit être dirigé contre. la maladie primitive.
3° Les maladies artificielles sont des éruptions tantôt développées sous l'influence d'une cause externe, d'une certaine substance mise en contact avec la peau : telles sont les éruptions dues à l'huile de croton, au tartre stibié, etc. ; tantôt provoquées par l'ingestion de certains médicaments, comme le cubèbe, le copahu, etc. Le traitement consiste à suspendre l'usage de la substance irritante, et à combattre l'aflection locale par les moyens antiphlogistiques.
4° Les maladies parasitaires sont causées par la présence de parasites animaux ou végétaux. Les principales maladies sont : la phthiriase, la gale pour les parasites animaux ; le favus, la tricophytie, la pelade, \e pityriasis versicolor pour les parasites végétaux. L'indication précise est de détruire le parasite.
' 6* Les maladies gangreneuses consistent dans la mor-»
lification d'une partie de la peau : tels sont le furoncle, l'anthrax, la pustule maligne, le charbon.
6° Lés congestions cutanées sont assez rares, elles siègent le plus souvent à la figure, et elles sont ordinairement secondaires.
T Les hémorrhagies de la peau comme les congestions sont le plus souvent secondaires : le sang se répand au dehors comme dans les sueurs de sang, ou bien reste dans le derme comme dans le purpura, dans Taffection mélanique de la peau.
8° Les hypercrinies ou flux peuvent présenter différents aspects ; l'hypersécrétion ressemble à de l'huile dans l'acné sébacée fluente, et elle forme des croûtes dans l'acné sébacée concrète ; on doit encore ranger dans les flux, les sueurs générales ou locales, et les sueurs colorées.
9° Les névroses de la peau forment une classe nalurelle d'affections, tantôt idiopathiques , tantôt secondaires ; ainsi l'urticaire existe tantôt seule, tantôt elle coïncide avec d'autres accidents nerveux ; Thyperesthésie de la peau, l'analgésie, l'anesthésie rcnlrent aussi dans cette classe. .
10** Les affections cutanées fébriles renferment :
A. Les fièvres éruptives que vous connaissez, telles que la variole, la rougeole, la scarlatine, etc ;
B. Les pseudo' fièvres, qui présentent aussi des phénomènes généraux, mais dont les phénomènes locaux sont moins généralisés et la marche moins régulière : tels sont l'érysipèle, les érythèmes papuleux, noueux et scarlatiniforme ; *
C. Les éruptions fébriles ^ qui se développent sous l'in
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fluence de la ûèvre , n'offrent par elles-mêmes aucune gravité, et ne demandent aucun traitement : tels loni Y herpès labialisy les taches bleues, les taches lenticulaires de la fièvre typhoïde.
11° Les msLhdies constitutionnelles ne se développent jamais que par une cause générale, dépendante de l'individu; les accidents sont toujours sous l'influence d'un état général, que Ton a appelé maladie constitutionnelle ou diathèse. Pour nous, ces deux mots ont la même signification, tandis que M. Bazin attribue à chacun un sens différent.
Les maladies constitutionnelles qui donnent naissance à des éruptions cutanées, sont au nombre de six :
Â. Les maladies c/^ff/reti^es dépendent d'un état général de l'économie qu'on désigne sous le nom de diaihêse dartreuse. Leurs caractères principaux sont : l'hérédité, la symétrie des éruptions, leur marche irrégulière et extensive, leurs récidives fréquentes, et leur guérisofi sans cicatrices. Le traitement doit être en même temps général et local.
B. Les scrofulides sont des éruptions causées aussi par une diathèse, la diathèse scrofuleuse. Ces éruptions ont pour principaux caractères : la coloration rouge foncée, le gonflement du tissu cellulaire sous-jacent et périphérique, la marche chronique, la guérison avec des cicatrices déprimées et réticulées, et la nécessité d'un traitement général prolongé.
C. Les syphilides sont encore dues à une diathèse, ta diathèse syphilitique quelquefois congénitale et le plus souvent acquise. Les principaux caractères des syphilides sont : la coloration spéciale, la forme arrondie, l'absence
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de réaction locale, la polymorphie, la forme particulière des ulcérations, la coloration verdâtre des croûtes, Içg cicatriceB superficielles. Le traitement est celui de la , syphilis.
D. Les éruptions pellagreuses semblent appartenir à. une véritable cachexie, caractérisée surtout par Térythème dorsal des mains, par les troubles digestifs et par les accidents nerveux.
E. Les léproïdes sont dues à la maladie générale appelée lèpre ^ maladie encore assez mal connue dans tous ses détails.
F. Les maladies cancéreuses peuvent affecter la forme fibro-plastique, la forme épithéliale ou la forme cancéreuse, et elles se développent sous Tinfluence d'un état général que Ton a appelé diathèse cancéreuse.
Sans être spéciale, cette classification nous paraît avoir de grands avantages pratiques, en réunissant dans la même classe les affections qui ont la même origine, qui présentent des symptômes analogues, qui ont à peu près la même marche, et qui réclament le même ordre de moyens thérapeutiques; elle nous paraît surtout avoir un grand avantage sur les classifications fondées sur la seule considération des lésions élémentaires : en effet, par le système de Willan, on arrive seulement à nommer la maladie, mais on n'a aucune notion sur sa nature, sur sa gravité, sur le traitement qu'elle réclame; tandis qu'en rangeant les maladies cutanées d'après leur nature, dès qu'on sait qu'une affection appartient à telle ou telle classe, on a déjà une idée sur sa cause morbide, sur sa gravité et sur les moyens principaux de traitement qu'on pourra lui opposer. Nous répéterons encore que
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cette manière de considérer et de classer les maladies de la peau , a pour nous le grand avantage de les faire rentrer dans le cadre de la pathologie ordinaire , et de rompre avec les idées de spécialité trop longtemps adoptées.
DE LA SCROFULE
Avant de commencer l'étude des scrofulides dont la description, jointe à celle des syphilides, doit être le sujet du cours de cette année, nous croyons devoir vous tracer un tableau succinct de l'histoire de la scrofule, considérée d'une manière générale. En effet, pour bien comprendre révolution, la marche, le traitement des éruptions cutanées scrofuleuses, il est indispensable de connaître la maladie générale, constitutionnelle, qui est la cause primitive et essentielle de leur apparition. Aussi nous allons commencer par vous faire un exposé rapide de cette dia* thèse, à laquelle on peut rapporter un grand nombre d'affections variables par leur aspect, par leur siège, mais semblables par leur origine et par leur nature.
Le mot scrofule vient du mot scrofa^ truie^ les engorgements ganglionnaires, qui surviennent chez les scroftileux, étant très-fréquents dans Tespèce porcine.
La définition de la scrofule est très-difficile * donner, à cause de la diversité de siège et de forme des affections qu'elle engendre. Cependant nous croyons pouvoir la définir : une maladie générale, constitutionnelle ou diathésique, non contagieuse, donnant lieu à des affections soit simultanées, soit successives, ayant pour siège le plus habituel la peau^ les g^anglions lymphatiques, le
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tissu cellulaire et les os, et caractérisées surtout par leur fixité, leur marche chronique, la tendance à la suppuration et à la destruction des parties atteintes.
Par cette définition, nous voyons que la scrofule comprend un grand nombre de maladies qui offrent des caractères communs, et qui dépendent toutes d'une altération générale, primitive et le plus souvent héréditaire. Pendant très ^ longtemps toutes ces maladies scrofuleuses ftirent étudiées séparément^ comme des entités moii)ides. Au commencement du xviif siècle, Sauvages et Bordeu regardèrent la scrofule eomme h^étant pas constituée seulement par les écrouellefty mAis comme pouvant amener encore d'autres maladies. Et cependant, ce n'est que dans ces derniers temps que Tcm ja étudié avec soin les maladies scroAileuses, qu'on lei a '^réunies, que Ton â reconnu leur nature spéciale, et que l'on a admis d'une manière définitive l'unité morbide de la scrofule.
Avant d'étudier les affections dues à la scroftile, nous devons décrire \e^ caractères généraux de la sorotale elle-même, c'est-à-dire l'aspect général des individus scrof\ileUx ou qui sont prédisposés à quelque affeeiion strumeuse. Ces caractères n*ont, d'ailleurs, aucune valeur, si on les prend isolément; mais par leur réunion^ ils impriment aux malades un cachet spécial. C'est ainsi que la plupart des individus scrofuleux présentent les caractères suivants : ils ont la tète trop petite ou trop grosse, surtout à la partie postérieure ; le front est souvent bas, les tempes sont aplaties. La face est pâle ou très«> colorée, mais les couleurs sont comme plaquées, elles cesSenVl)ïtisquement ; 1-es traits sont gros, les lèvres soi|t
DE LA SCROFULE. 2t
épaisses, surtout la lèvre supérieure ; les mâchoires sont larges, fortes ; le nez est épaté, il est gros à sa pointe et aplati à sa racine, et les narines sont étroites, ce qui oblige l^s individus qui présentent ces caractères, à respirer par la bouche ; les yeux sont habituellement d'un bleu tendre, ternes, sans expression; les sclérotiques sont bleuâtres, les pupilles dilatées et les cils longs. Le sys** tème pileux est peu abondant et se développe tardivement; on croit que les scrofuleux sont ordinairement blonds, mais assez souvent leurs yeux et leurs cheveux sont noirs.
L'habitude extérieure présente un défaut d'harmonie entre les diverses parties du corps ; ainsi la tête est trop grosse ou trop petite, les membres sont trop longs ou trop courts, la taille est trés-élevée ou très-petite ; les nains et les géants sont habituellement scrofuleux. A rage." ^ adulte, les individus scrofuleux paraissent souvent plus jeunes qu'ils ne le sont, tandis que, pendant leur enfance» ils paraissent plus âgés, rassemblant quelquefois alors à de petits vieillards.
La poitrine est souvent étroite et le ventre très-gros; les membres sont grêles» et s'ils sont plus forts, les chairs sont ordinairement flasques ; les articulations sont volu-» mineuses, les mains et les pieds très-grands.
Du côté du tube digestif, on trouve fréquemment ua appétit vorace, contrastant quelquefois avec une grande maigreur» ou une inappétence habituelle, principale^ ment pour la viande ; et, comme le scrofuleux mange surtout avec plaisir des légumes, des fruits, du lait, il est difficile de fortifier sa constitution par une bonn^ nourriture, Chez plusieurs, il y a de temps eft tempg
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de la diarrhée, qui allerne avec de la constipation.
Quelques enfants scrofuleux se font remarquer par le développement de leurs facultés intellectuelles ; ils sont gais, vifs, et apprennent avec facilité; mais chez d'autres, l'intelligence est assez bornée, et même elle peut être nulle. Le plus souvent ils sont mous, apathiques, et se fatiguent facilement ; ils se tiennent mal et éprouvent des lassitudes spontanées, non soulagées par le repos.
L'accroissement du corps est ou très-retardé ou trop rapide. En général, ils arrivent plus tard à la puberté. Chez les jeunes filles, la menstruation est tardive, et elle commence par une dysménorrhée quj peut durer longtemps, et même pendant toute la vie menstruelle : elles ont souvent de la leucorrhée ; chez les jeunes gens, les appétits vénériens arrivent tard, et habituellement sont très-peu développés.
Les scrofuleux présentent enfin très-facilement les signes de la chloro-anémie : leur sang est décoloré ; il y a augmentation d'eau et diminution des parties solides, de la fibrine et des globules. De là, la pâleur de la face et la bouffissure que l'on rencontre assez souvent.
Tels sont les principaux caractères des individus prédisposés aux maladies scrofuleuses; cependant quelques scrofuleux présentent un aspect un peu différent : ils ont le teint frais et coloré, la peau blanche, les yeux grands, vifs et brillants, la physionomie gracieuse et un certain embonpoint. Ces caractères sont regardés par les familles comme les signes d'une très-bonne santé ; mais nous devons les rattacher au tempérament lymphatique, et les regarder comme annonçant encore une prédisposition à la scrofule.
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Les affections locales de la scrofule, ou les maladies scrofuleuses^ sont très-nombreuses ; elles peuvent attaquer les différents tissus, et envahir la peau, les muqueuses, le tissu cellulaire, les ganglions lymphatiques, les os et même les viscères. C'est cette diversité de maladies secondaires, qui a amené les médecins à les observer séparément, et à les regarder comme des entités morbides; sous rinfluence de Tanalomie pathologique, on étudiait surtout les lésions, et Ton a décrit séparément des arthrites, des ophthalmies, des ostéites, des adénites, etc., sans s'inquiéter de leur nature et du lien commun qui lés unissait. Actuellement encore, certains médecins continuent à considérer ces affections comme idiopAthiques, et refusent de les rattacher à une cause générale. C'est principalement à Lugol qu'on doit les connaissances que nous avons sur la scrofule; c'est lui qui a institué les rapports de ces maladies entre elles, qui a fait ressortir leur parenté et leur dépendance d'une seule cause constitutionnelle.
Quelques auteurs ont suivi, pour l'étude des maladies scrofuleuses, Tordre dans lequel elles se présentent le plus souvent ; mais comme cet ordre est loin d'être constant, comme nous le verrons plus loin en parlant de la marche de la scrofule, nous les indiquerons d'après leur siège anatomique.
1° Affections scrofuleuses des muqueuses. — Vophthalmie scrofuleuse est un des symptômes les plus fréquents de la scrofule. Son début est ordinairement insi-
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dieux ; il y a d'abord un peu de sensibilité de la vue, et le matin, au réveil, les paupières sont agglutinées. Bientôt le bord libre des paupières devient rouge, un peu tuméfié et quelquefois légèrement ulcéré; les glandes de Meibomius ont leur sécrétion exagérée; les cils tombent et repoussent plus minces, et souvent avec une mauvaise direction. L'inflammation peut s'étendre aux voies lacry* maies et produire l'épiphora ou une tumeur lacrymale» qui plus tard amènera une fistule. La conjonctive pal* pébrale est affectée et se couvre de petites granulations» qui donnent au malade la sensation de grains de sable ou de graviers; la conjonctive oculaire devient rouge, et l'on y voit des faisceaux vasculaires étendus de la cornée à un angle de l'œil, l'externe le plus souvent : à la partie interne de ce faisceau, on remarque quelquefois une petite pus* tule que quelques auteurs ont considérée comme un signe caractéristique de l'ophthalmie scrofuleuse. Les faisceaux vasculaires peuvent se développer et former un ptérygion.
Lorsque l'inflammation a envahi la cornée, il y a du larmoiement et de la photophobie; la cornée devient louche, il se forme à sa surface de légères ulcérations, ou bien il y a une suffusion plastique ou purulente entre ses lames et, à la suite, une taie ou un albugo : la cornée ramollie peut donner naissance à un staphylôme; enfin^ elle peut se perforer, et alors on a des adhérences et une procidence de l'iris, ou bien l'œil peut se vider et être réduit à son moignon.
Il est rare que l'ophthalmie scrofuleuse produise d'aussi graves lésions; le plus souvent, elle reste limitée aux bords lit>re$ des paupières, ou bien elle ne produis
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qu'une conjonctivite chronique ou une kératite superflu cielle.
Le coryza scroftileux succède souvent à plusieurs co* ryzas aigus ; il est caractérisé par de rencbirrénement, de la difficulté pour le passage de l'air, et le malade est obligé de respirer par la bouche : il y a un écoulement catarrhal abondant, qui s'écoule sur la lèvre supérieure, l'irrite et y produit souvent des exulcérations. Le liquide se concrète en croûtes, qui oblitèrent le conduit des fosses nasales, déjà diminué par le gonflement de la muqueuse.
La muqueuse est rouge, fongueuse; elle peut s'ulcérer; les os eux-mêmes peuvent être attaqués. Ces ulcérations durent longtemps ; elles produisent une rétention du muco-pus, qui donne cette odeur infecte qu'on rencontre dans la maladie désignée sous le nom d'ozëne et de punaisie. Ces lésions ne sont accompagnées que d'une douleur obtuse et profonde, d'un sentiment de gêne dans la respiration, mais très-souvent elles aboutissent à la perle de l'odorat.
Votite externe débute ordinairement par l'état aigu et persiste, à l'état chroulque ; elle siège le plus souvent d'un seul côté. Elle est caractérisée par la tuméfaction du conduit auditif externe et surtout par la sécrétion d'un liquide muco-purulent et par la surdité* Persistant trèslongtemps, quelquefois toute la vie, cette inflammation peut déterminer la perforation de la membrane du tympan, et une otite moyenne avec carie, chute des osselets, et perte définitive de l'audition. L'otite moyenne coïncide souvent avec la carie scrofuleuse du rocher, surtout avec celle des cellules mastoïdiennes.
Les individus scrofuleux sont sujets à des amygdalites
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fréquentes^ qui laissent après elles une inflammation chronique, caractérisée par la rougeur et l'hypertrophie des amygdales; la rougeur s'étend souvent, ainsi que la tuméfaction, aux piliers antérieurs, à la partie supérieure du pharynx et à l'ouverture des trompes d'Eustache ; la voix est gutturo-nasale, il y a du ronflement pendant le sommeil et de la surdité, même sans affection de l'organe de l'ouïe.
La muqueuse du tube digestif e^i souvent le siège d'une inflammation légère; les scrofuleux ont de fréquentes indigestions accompagnées de coliques et de diarrhée. On rencontre souvent chez eux les affections vermineuses, non pas parce que les vers sont le résultat de la scrofule, mais parce qu'ils trouvent chez les scrofuleux un terrain favorable à leur développement, de même que quelques parasites végétaux se développent facilement sur leur enveloppe cutanée.
On trouve souvent chez les petites filles scrofuleuses la muqueuse de la vulve rouge, granulée, avec hypersécrétion des glandes vulvaires; il y a souvent chez elles un écoulement leucorrhéique abondant ; ce liquide sécrété de nature muco-purulente produit un prurit très-violent, et détermine, par son contact irritant, de l'érythème aux fesses et aux cuisses; cette leucorrhée persiste longtemps, récidive facilement, et se montre rebelle aux moyens topiques; le traitement local a besoin, le plus souvent, d'être aidé par une médication générale.
2° Affections scrofuleuses de l\ peau. ■— Les maladies cutanées développées sous l'influence de la scrofule sont fréquentes; elles présentent les caractères généraux
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suivants, que nous ne faisons qu'énumérer, devant y revenir plus loin : le siège profond de la lésion, la marche chronique, la tendance à l'ulcération et à la cicatrisation. Les cicatrices se forment lors même qu'il n'y a pas eu d'ulcération ; elles sont déprimées, enfoncées et réticulées, comme celles des brûlures; quelquefois elles sont saillantes et kéloïdiennes, ou bien elles forment de petites tumeurs verruqueuses.
S° Affections des ganglions lymphatiques. — Les affections des ganglions lymphatiques sont le symptôme le plus fréquent de la scrofule, et le plus anciennemeiil connu sous le nom d'écrouelles. Le siège le plus habituel se voit à la région cervicale; on peut cependant observer désaffections semblables aux aisselles, aux aines, aux mamelles, et partout où il se trouve des ganglions.
Les ganglions lymphatiques peuvent être affectés de deux manières: ils sont hypertrophiés ou suppures; ces deux formes se rencontrent, d'ailleurs, souvent simultanément ou successivement chez le même malade.
L'engorgement des ganglions sans suppuration est caractérisé par l'augmenlalion de volume des ganglions, qui acquièrent la dimension d'une cerise, d'une noix et d'un œuf de poule, sans qu'il y ait de douleur ; ils sont durs, élastiques et ne présentent pas habituellement d'adhérence à la peau. Ces ganglions hypertrophiés peuvent, par leur réunion, former des saillies énormes sur les parties latérales du cou ; on a cru que ces tumeurs pouvaient, par leur pression sur les organes internes, causer des accidents graves : des hémorrhagies cérébrales par la compression des vaisseaux cervicaux, des nèvral-
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gics par la pression des nerfs sensibles, de la dyspnée par celle de la trachée, l'asphyxie par la compression du nerf phrénique, etc. ; ces accidents sont possibles, niais ils sont très-rares \ le plus souvent ces tumeurs existent sans trouble dans la santé. Elles persistent quelquefois indéfiniment, en constituant plutôt une difformité qu'une maladie. A un moment donné, elles peuvent diminuer par un travail d'absorption, soit spontané, soit résultant plutôt d'une médication convenable. L'inflammation peut aussi s'en emparer et donner lieu à la suppuration et à l'ulcération.
Dans d'autres cas, ces phénomènes inflammatoires sont primitifs : les ganglions se gonflent, sont douloureux ; ils se ramollissent, la peau devient rouge, elle adhère à la tumeur, il se fait une ouverture qui donne issue à du pus, tantôt clair et séreux, tantôt épais, granuleux et caillebotté. Une fois l'ouverlure formée, elle peut se refermer, mais elle ne tarde pas à se rouvrir, et il reste ol^dinairement une plaie fistuleuse plus ou moins grande, très-lente à se cicatriser; très-souvent plusieurs ganglions s'enflamment ainsi simultanément ou successivement, et il en résulte des plaies multiples ayant le même caractère et la même marche chronique; quelquefois aussi la peau, nmincie dans une assez grande étendue, s'ulcère, et il se forme des ulcérations longues à guérir. Dans ces diffé** rents cas, les ulcères finissent cependant par se fermer, et l'on voit à leurs places des cicatrices déprimées, irrégulières, réticulées, et présentant une forme caractéristique, qui peut servir plus tard à établir un diagnostic rétrospectif.
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à* Affections du tissu cellulaire. — Outre les gan-glions lymphatiques, Tinflammation peut siéger dans le tissu cellulaire ; elle se manifeste alors sous forme d'abcès se développant, soit dans le tissu cellulaire superficiel, soit dans le tissu situé plus profondément, souvent dans celui qui entoure les ganglions.
Ces abcès ont quelquefois une marche aiguë, et le plus souvent une marche chronique; on les désigne alors sous le nom d'abcès froids. Les premiers ressemblent à de petits phlegmons. Ils sont ordinairement superficiels, ils forment de petites tumeurs aplaties; la peau devient chaude, douloureuse, elle s'amincit, se perfore, et donne ii^ue à du pus séreux, mal lié, renfermant quelquefois des pelotons de tissu cellulaire. Il arrive souvent que ces abcès se montrent par poussées successives, et quelquefois ils sont si nombreux, qu'on les a regardés comme dépendant d'une diathèse purulente.
Le plus ordinairement les abcès du tissu cellulaire ont une marche beaucoup plus lente ; ils se développent sans inflammation apparente, et sans que les malades s'en aperçoivent. Ils forment des tumeurs arrondies, molles, indolentes, recouvertes par la peau normale lorsqu'ils sont superficiels. Quelquefois ils sont situés plus profondément, et alors leur marche est très-insidieuse. Ils peuvent se terminer par résorption ; mais le plus souvent, à un moment donné, ils passent à l'état aigu; alors la tu^ meur augmente, devient douloureuse, la peau rougit, s'amincit, se perfore, et il sort du pus séreux, mal élaboré ; les bords de l'ouverture sont amincis, décollés, et les parois du foyer purulent étant formées par une membrane pyogénique épaisse, la guérison est très-lente.
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Les cicatrices qui succèdent aux abcès présentent la même forme caractéristique que celle des cicatrices des ganglions suppures.
5° Affections des os. — La scrofule peut attaquer les os de plusieurs manières : au niveau des articulations, elle produit des tumeurs blanches; dans la continuité des os, elle cause Vostéite et quelquefois la nécrose.
La tumeur blanche est un accident très-fréquent de la scrofule, elle attaque le plus souvent les grandes articulations; sa marche est très-lente, elle se développe spontanément, ou après Vaction d'une cause trauraatique. Il y a d'abord une douleur sourde, augmentant dans les mouvements, puis de la tuméfaction, de l'empâtement et un épanchement articulaire. Plus tard, l'inflammation s'étendant aux parties molles, il survient des abcès et des fistules. La tumeur blanche guérit rarement sans laisser de trace ; ordinairement elle se termine par une ankylose complète ou incomplète ; elle peut amener des luxations spontanées, des déformations de l'articulation ; enfin elle peut se terminer par suppuration ; alors, dans les cas les plus heureux, les malades conservent une ankylose, mais la mort peut survenir avec les symptômes de cachexie et de fièvre hectique.
L'ostéite scrofuleuse est aussi un accident fréquent; elle attaque principalement la colonne vertébrale, le sternum, les côtes, les petits os des pieds et des mains.. Elle débute par une douleur sourde, profonde; bientôt on sent une tuméfaction, qui s'approche lentement de la peau, se ramollit, et il se forme un abcès local ou migrateur. Après l'ouverture de l'abcès, on a une fistule .
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plus OU moins profonde, et le stylet, lorsqu'on peut l'introduire jusqu'à l'os , donne la sensation propre à la carie.
La carie scrofuleuse a une marche très-lente, et elle peut entraîner la mort par l'abondance delà suppuration.
La nécrose scrofuleuse est rare; lorsqu'elle attaque le tibia ou Je fémur, elle produit souvent ces séquestres invaginés, si difficiles à extraire, et qui causent fréquemment la mort des malades épuisés par la suppuration.
ô*' Scrofule viscérale. — La scrofule peut encore attaquer les viscères et produire le carreau, ou l'affection des ganglions mésentériques, le testicule scrofuleux, l'engorgement des mamelles, la phthisie scrofuleuse, etc. ; mais il nous suffit d'indiquer ces affections, leur description nous mènerait au delà de notre sujet actuel.
On a voulu rallacher à la scrofule plusieurs maladies, que nous considérons comme ne faisant pas partie de son cortège symptomatique. C'est ainsi que quelques auteurs, parmi lesquels nous nommerons surtout Lugol, ont confondu les maladies scrofuleuses et les maladies tuberculeuses, parce qu'on rencontre assez fréquemment la tuberculisation chez les sujets scrofuleux. Mais on ne doit pas considérer ces deux maladies comme étant de même nature, parce qu'elles peuvent avoir le même élément anatomique, car alors on devrait confondre la carie scrofuleuse et la carie syphilitique. De plus, la marche, le siège, les complications, l'âge, ne sont pas les mêmes dans ces deux espèces de maladies. Nous admettrons cependant que les maladies tuberculeuses se développent plus fré-
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quemment chez les scrofuleux, parce qu'elles y trouvent un terrain favorable ; mais elles ne sont pas sous la dé* pendance de la scrofule, car elles se manifestent souvent en dehors de cette diathèse.
Nous dirons exactement la même cho$e pour le cancer; il trouve, chez le scrofuleux, une organisation favorable à son développement, mais il n'est pas produit direc* tement par la scrofule.
On a encore souvent réuni la scrofule et le rachitisme, mais ce sont deux maladies bien distinctes. Le rachitisme arrive dans l'enfance, n'attaque que les os, les déforme et les incurve sans produire ni carie, ni nécrose, ni tu-^ meur blanche ; la scrofule est une maladie de toute la vie ; elle attaque presque tous les tissus, et, dans les os, elle produit la carie, la nécrose. Il est donc impossible de les confondre, puisqu'elles n'ont ni la même origine, ni la même nature, ni les mêmes lésions.
Nous serons moins affîrmatifs relativement au goitre : si, d'un côté, on voit quelquefois des goitreux qui ne sont pas scrofuleux, de l'autre, le goitre et la scrofule sont endémiques dans les mêmes pays : et très-souvent on rencontre chez les goitreux des affections scrofuleuses, ou les signes de la diathèse scrofuleuse.
MARCHE, DURÉE» TERMINAISONS, COMPLICATIONS
Marche y durée. — La scrofule aune marche très-lente; on peut la considérer comme une maladie chronique à longues périodes. Elle dure autant que la vie; on nait et on meurt scrofuleux; la maladie constitutionnelle ne s'éteint qu'avec l'individu. Il n'en est pas de même de
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ses manifestations ; ces dernières» après avoir duré un temps toujours assez long, se guérissent, et Findivida peut rester une ou plusieurs années sans présenter la même affeclion ou une autre; il peut même arriver qu'il n'ait plus jamais de manifestations scrofuleuses* D'autres malades, au contraire, après un temps plus ou moins long, à l'occasion d'une causa accidentelle, seront atteints d'une conjonctivite, d'une carie scrofuleuse, etc. Ces ma* ladies ont aussi une durée très^longuOi mais elles sont curables, tandis qu'on ne peut que modifier la diathése sans la faire disparaître complètement.
La marche de la scrofule semble être un peu influencée par les saisons ; ainsi les manifestations du côté des muqueuses sont plus fréquentes l'hiver, tandis que les scro*^ fulides se montrent particulièrement au printemps. Les climats chauds ont une heureuse influence, surtout pour les habitants des pays tempérés.
Pour mettre de l'ordre au milieu des nombreuses afrec* tions qui sont sous la dépendance de la scrofule, quelques auteurs ont cherché à les ranger dans un certain ordre d'évolution. Ainsi M. Bazin a divisé la marche de la scro<> fuie en quatre périodes : la première renfermerait les scrofulides superflcielles et les aflections muqueuses calarrhales; la seconde, les scrofulides profondes; la troisième, les tumeurs blanches, les caries et les abcès par congestion ; et la quatrième, les aflections viscérales scrofuleuses^ attaquant les- poumons, le cerveau, le péritoine, les intestins, les ganglions mésentériques, les reins, etc.
Il est vrai que Ton observe quelquefois cet ordre dans le développement des maladies scrofuleuses, mais il y a
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de ifop nombreuses exceptions pour que nous puissions ridmettre d'une manière absolue. En effet, il est trèsrtre que toutes ces maladies se montrent successivement chez le même individu; souvent elles ne se montrent pas dans le même ordre : on voit en même temps deux maladies de deux périodes différentes; enfin, la scrofule peut ne se manifester que par une seule affection, une tumeur blanche par exemple. Et ne voit-on pas fréquemment la méningite tuberculeuse, considérée par M. Bazin comme une affection de la quatrième période, apparaître chez de jeunes enfants qui n'ont encore présenté aucun symptôme de maladie scrofuleuse?
Quelques auteurs, parmi lesquels nous citerons M. Valpeau, considèrent l'engorgement des ganglions lymphatiques, comme étant toujours consécutif aux éruptions cutanées, et ne se développant jamais primitivement et spontanément. Les ganglions peuvent, il est vrai, s'engorger, s'enflammer et suppurer après une scrofulide comme à la suite d'une plaie, par la propagation de l'inflammation au moyen des vaisseaux lymphatiques; mais nous avons vu trop souvent des individus avoir les ganglions engorgés, quoique n'ayant jamais présenté aucune éruption cutanée, pour ne pas admettre que l'engorgement peut être spontané et primitif.
Terminaisons. — Nous avons dit que la scrofule était une maladie constitutionnelle, durant autant que l'individu, aussi nous ne croyons pas que l'on puisse la guérir complètement; on peut modifier la constitution, éloigner ou empêcher le$ manifestations scrofuleuseSi mais non pas Taire disparaître la scrofule.
COMPLICATIONS DE LA SCROFULE
Quant aux affections qui se développent sous l'influence de la diathèse scrofuleuse, elles peuvent se terminer par la guérîson ; mais il faut bien savoir que, le plus souvent, après un intervalle plus ou moins long de bonne santé, on voit la maladie reparaître, soit sous la même forme, soit au même siège, soit sous une forme ou dans un siège différent.
La mort peut arriver de plusieurs manières : elle peut être due à la marche progressive de la maladie, par l'altération générale de toutes les fonctions principales qVon peut appeler la cachexie scrôfuleuàe; la peau devient grise, terne ; il y a de Tinappélence, de la fièvre accompagnée d'un peu dé diarrhée et de sueurs peu abondantes. Il y a de l'amaigrissement, mais d'une manière peu marquée ; en même temps, il se fait des épanchements dans les plèvres, dans le péritoine et dans le tissu cellulaire, et le malade succombe dans un état d'épuisement profond. La mort peut être due à une complication : nous citerons la méningite, survenant à la suite d'une carie du rocher, l'hémorrhagie consécutive à une ulcération, etc. Elle peut être produite par une maladie intercurrente, qui trouve le malade dans de mauvaises conditions, et offrant moins de résistance à une affection accidentelle.
Complications, — La scrofule peei^ compliquer d'un certain nombre de maladies, qui exercemt une influence favorable ou défavorable sur ses manifestations.
L'érysipèle se montre trèsMifi^Yent chez les scrofuleux, et surtout chez ceux qui présentool des affections cutanées ; il est habituellement d'une très-grande bénignité,
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et on Ta vu souvent détenninor la guériion d'affections anciennes. Lies fièvres éruptivesi la fièvre typhoïde jouent souvent le même rôle salutaire. Lugol croyait que ces fièvres étaient fâcheusesi parce qu'elles produisaient la pbthisie, mais il confondait les maladies sorofuleuses et les maladies tuberculeuses.
La syphilis, qui survient chez des individus scrofuleux, est généralem^Hat plut grave et plus difficile & guérir; elle peut être roccasion du développement des manifes* tations scrofuleuses ou en oauser la rqcidive. Ces deux maladies cependant restent toujours distinctes; on peut facilement faire la part de chacune sur le même sujet. Elles ne se fusionnent pas, comme le veulent certains auteurSp pour produire des accidents mixtes*
Le favus se rencontre très-souvent chez les svyets sera* fuleuxi mais ce serait une erreur grave de le considérer comme un accident strumeux; ces deux maladies sont de nature tout à fait différente. Nous dirons seulement que le parasite de la teigne trouve chez les scrofuleux unt organisation qui se prête à son développement et i sa IMt)pagation.
À0II0ST
Si chaque manifestation de la scrofule a ses caractères partiottlierSi on doit savoir qu'il existe des caractères généraux qui se retrouvent dans toutes les affections scrofuleuses. Ces caractères doivent être étudiés d'abord relativement au «tV^e. Ainsi un engorgement des ganglions lymphatiques, une affection osseuse, doivent faire immédiatement soupçonner la nature scrofuleuse de la malt**
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die, tant il est fréquent de rencontrer la scrofule comme origine des affections siégeant dans les ganglions lym* phatiques ou dans les os.
Vàspeciàesulcératiofis présente surtout quelque chose de spécial : quel que soit le point de départ d'une plaie scrofuleuse, qu'elle soit consécutive à une lésion de la peau^ d'une membrane muqueuse ou du tissu osseux^ elle présente un aspect particulier : sa surface est pâlCi blafarde; ses bords sont amincis, décollés et ce dernier signe est important, car il manque ordinairement dans les ulcérations de nature syphilitique : ces plaies existent sans douleur, sans prurit, sans signe d'inflammation locale ; enfin la sécrétion elle-même a des caractères spéciaux : le pus, au lieu d'être blanc, épais, crémeux comme dans le phlegmon, est peu coloré, séreux, mal Hé, et il contient des grumeaux, des débris de tissu cellulaire ; quelquefois même on trouve au milieu quelques esquilles osseuses.
Les cicatrices elles-mêmes peuvent servir au diagnos* tic; celles qui succèdent aux maladies scrofuleuses, sont ou déprimées, irrégulières, réticulées, comme celles des brûlures ; ou bien enfoncées, encul-de-poulcj lorsqu'elles sont consécutives à des abcès ou à des fistules dépendant de lésions osseuses ; ou bien elles sont saillantes, timtôt pédiculéesi tantôt volumineuses, blanches ou rougeàtres et constituant une des variétés de la kéloïde.
La marche des affections scrofuleuses est essentiellement chronique ; elles ont une tendance à se perpétuer à la région où elles se développent, et à rester sous la môme forme pendant très-longtemps. Ce caractère peut servir à distinguer ces ^ffectipns de celles qui oiit la sy-
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philis pour origine, lesquelles ont, au contraire, pour caractère de changer souvent de forme et de siège.
Les phénomènes antécédents et les accidents concomitants sont encore très-utiles pour établir le diagnostic ; souvent les différents caractères de la maladie ne sont pas assez nets pour faire reconnaître sa nature, et, alors, une manifestation antérieure, comme une ophthalmie scrofuleuse ayant laissé une taie sur la cornée, ou une lésion concomitante, telle qu'une tumeur blanche, viendra éclairer le diagnostic, en rapprochant l'affection douteuse de la maladie passée ou [irésente, dont le caractère est ou a été très-tranché.
PRONOSTIC
:: Le pronostic de la scrofule est grave : c'est une maladie qui dure toute la vie, qui a des manifestions à longue durée, souvent mortelles, ou laissant le plus souvent après elles des difformités et des cicatrices indélébiles. Elle est grave encore, parce qu'elle est susceptible de se transmettre par hérédité, parce qu'elle constitue une disposition fâcheuse à une foule d'accidents, surtout pendant l'çnfance, et parce qu'elle crée, dans certaines familles, un véritable vice pathologique, qui peut se retrouver d'une manière mstlheureuse dans de nombreuses circonstances.
La scrofule n'a pas toujours cependant une gravité aussi grande; certains scrofuleux peuvent vivre longtemps, et ne présentent que des accidents légers. Le pronostic variera d'ailleurs, selon un grand nombre de circonstances; ainsi la scrofule acquise esl moins grave q«ç
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celle qui est héréditaire ; celle qui arrive tardivement est souvent plus grave que celle qui a débuté dans l'enfance , parce qu'elle commence alors par une lésion osseuse. La scrofule à marche rapide et progressive est plus grave que celle dont la marche lente permet à la thérapeutique d'enrayer la maladie. Le pronostic est trèsgrave, lorsque l'amaigrissement avec bouflîssure, les épanchements dans les séreuses, la fièvre bectique se déclarent et annoncent une lésion viscérale, bu au moins une altération profonde dans la nutrition. Enfin il varie selon les complications : ainsi nous avons dit que l'érysipèle, les fièvres éruptives étaient souvent favorables, tandis qu'on comprend combien sont redoutables les maladies du poumon, des intestins, des ganglions mésentériques et même du tissu osseux, avec désorganisation des parties molles environnantes et suppuration abondante.
ÉTIOLOGIE.
L'étiologie de la scrofule est três-intéresflftirtg â étudier, car à ce sujet se rattachent de grandes^ questions sociales, relativement au mariage, aux enfants, à l'hygiène publique, et aussi à la thérapeutique et à la prophylaxie.
Nous diviserons les ùauses en deux parties, les causes de la scrofule, et les ^causes des manifestations scrofuleuses.
Â la tête des causes de la scrotole, nous devons placer V hérédité^ car c'est la cause la plus commune, celle que l'on rencontre presque toujours. L'hérédité peut venir des deux parents qui sont scrofuleux, ou d'un seul; -dans
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ce dernier cas^ le père a beaucoup plus d*influence, et si c'est lui qui est scrofuleux, il y aura plus de chance pour que les enfants soient atteints de la maladie. Cette influence plus grande, exercée par le père sur le produit de la conception, ne doit pas étonner : c'est la même influence que l'on remarque dans le croisement des races des animaux, où les mâles jouent un rôle bien plus im* portant que les femelles.
Tout en signalant cette influence de l'hérédité^ nous ajouterons cependant que tous les enfimts nés de parents strumeux ne sont pas nécessairement scrofuleui^ même lorsque les deux parents le sont ; quelques-uns peuvent échapper & cette influence, qui s'afiaiblit encore lorsqu'un seul est affecté de la scrofule.
Pour donner naissance à des enfants scrofuleui^ il n'est p^s nécessaire que les parents soient eux-mêmes affectés de cette même diathèse ; il suffît qu'ils soient affaiblis par une cause quelconque. Ainsi des parents de constitution délicate, ceux qui ont un tempérament lymphatique trop prononcé, ceux qui sont affaiblis par une maladie cbronique» comme par le cancer ou les tubercules» enfin totts ceux qui ont une altération profonde de la nutrition i peuvent donner naissance à des enfants scrofuleux.
Pour la même raison, des parents trop âgés, tous les deux ou un seul, peuvent produire des enfants scrofuleux, et cela, lorsque les premiers-nés engendrés plus tôt soilt exempts de cette maladie. Il en est de même pour les parents trop jeunes, dont les premiers enfants sont atteints de la scrofule, tandis que les autres sont d'une bonne santé. C'est surtout aux deux degrés extrêmes de l'écheUe sociale que l'on rencontre Tinfluence de cet|9
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cause : dans les familles princières, où les mariages se font souvent entre des personnes trop jeunes, et dans les classes inférieures , où les unions sont souvent trop précocos, et produisent ces enfants scrofuleux, qui vont encombrer plus tard les établissements charitables.
Dans certains cas, on rencontre des enfants tcrofuleux, et les parents semblent jouir d'une très-bonne santé; mais souvent alors, les parents sont atteints plus tard; on voit là co qui arrive quelquefois pour la phthisie pul« monalre : des enfants sont frappés de celte dernière ma« ladie, et quelques* années plus tard le père ou la mère, jouissant jusque-là d'une bonne santé » succombe aux suites d'une tuberculisation. Dans ces différents cas» les enfants avaient repu de leurs parents une prédispositiotii qui s'est développée plus tôt chez eux que ches leurs auteurs, souvent par l'influence de causes accidentelles.
Les mariages consanguins, entre oncle et niéce^ entre tante et neveu, entre cousins germains, sont encore une cause de la scrofule qu'on peut invoquer. On a cru re«marquer que les enfants issus de ces unions étaient asseis fréquemment idiots, épileptiques, sourds-muets ou 8oro«ftaleux.
Quelques auteurs ont encore admis que des parents idiots, épileptiques ou syphilitiques pouvaient produire des enfants scrofbleux. Gela n'est peut-être pas vrai d'une manière absolue; ainsi la syphilis ne produit pas directement la scrofule; mais ces différentes maladies peuvent amener une détérioration telle de la constitution, que les parents se trouvent alors dans les conditions d'affai^ blissement signalées plus haut.
I^es nourrioes sçrofuleuses peuvent encore être une
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caus« du développement de la scrorule chez les enfants ; nous trouvons là un exemple de l'iiifluence qui se fait sentir sur le tempéramenl, sur la santé, et même sur le caractère des enfants, par le fait de la première alimentation.
Nous regardons donc l'hérédité comme la cause la plus fréquente de la ^scrofule. Mais nous croyons que cette maladie n'est pas toujours héréditaire; nous ne partageons pas l'opinion exclusive de Lugol qui admettait cette cause dans tous les cas, et qui, pour faire plier les faits à ses idées théoriques, expliquait par l'adultère les cas exceptionnels en apparence, dans lesquels les parents légaux étaient complètement exempts de la maladie qui affectait les enfants. L'hérédité est donc la cause la plus fréquente de la scrofule, mais elle n'est pas la seule.
La scrofule peut être acquise^ et parmi les causes qui peuvent la développer, nous trouvons celles qui agissent sur toute l'économie : ainsi la misère, qui force à habiter un logement insalubre, à vivre avec une nourriture insuffisante, peut rendre scrofuleux des enfants nés bien portants et sans prédisposition morbide spéciale. L'humidité joue aussi un grand rôle : dans certains pays froids et tiumides, la scrofule est endémique, et l'observation fait voir qu'on la rencontre plus souvent dans les vallées que sur les montagnes. La privation d'air libre, la réclusion ont une influence fâcheuse sur les enfants et sur les jeunes gens dont le développement n'est pas terminé ; et Ton voit souvent la scrofule se développer dans les prisons, surtout dans celles qui renferment des enfants ou des adolescents.
La contagion de la scrofule avait été admise par
quelques ailleurs anciens, mais cette opinion, qui est encore reçue dans le monde , est complètement abaadonnée par les médecins; lious n'avons pas besoin de nous y arrêter.
Après avoir indiqué les causes principales de la scro« fuie, nous avons maintenant à parler des circonstances qui peuvent influer sur le développement de la maladie, qui peuvent faire nailre ses diverses manifestations. En première ligne, nous trouvons Xâge. Les affections scrofuleuses se rencontrent souvent pour la première fois de deux à cinq ans; elles sont fréquentes de cinq à quinze ans, et vont en diminuant dans les années qui suivent. Cependant on peut en voir survenir chez des individus âgés de quarante et même de soixante ans, qui n'oiit jamais eu d'antécédents scrofuleux. M. Dumoulin a fait un bon mémoire sur les manifestations tardives de la scrofule. Le plus souvent cependant; ces accidents surviennent chez des sujets déjà atteints antérieurement d'un ou de plusieurs symptômes de la même maladie. L'âge peut avoir encore de l'influence sur le siège des manifestations scrofuleuses : dans l'enfance, ce sont surtout les yeux et les membranes, muqueuses qui sont atta*^. qués; plus tard, les ganglions lymphatiques sont affectés ; et, dans l'âge adulte, on rencontre plus souvent des lésions osseuses. Toutefois, il n'y a rien d'absolu dans cette proposition, et Ton voit fréquemment cet ordre in-^ terverti, souvent aussi la maladie sévit simultanément sur différents systèmes.
On rencontre la scrofule avec tous les tempéraments ; cependant nous devons signaler l'influence fâcheuse du
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tempérament lymphatique que Ton rencontre fréquem^ ment chez led scrofuleux.
La scrofule attaque les deux sexes^ mais elle semble être un peu plus fréquente chez les femmes, peut-être parce que leur conslilulion est habituellement plus faible. Les femmes présentent plus souvent des ophthalmies et des scrofulides, tandis que les hommes paraissent plutôt atteints de tumeurs blanches, d'abcès froids, d'ulcères et de caries osseuses.
Nous devons encore signaler certaines époques de la vie comme ayant de Tinfluence sur l'apparition des manifestations scrofuleuses ; ainsi dans l'enfance, nous les voyons souvent apparaître pendant le travail de la dentition. Beaucoup d'auteurs ont signalé la guérison des accidents scrofuleux au moment de la puberté ; c'est un fait qui a été, en effet, constaté quelquefois, mais, souvent aussi, c'est l'inverse que l'on observe : principalement chez les enfants dont le développement est tardif, la puberté produit un accroissement rapide, qui les affaiblit, et les fait tomber dans un état de langueur favorable â l'apparition des manifestations scrofuleuses.
Certaines maladies loM^ni encore un certain rôle dans l'apparition des accidents de la scrofule ; on les voit souvent se développer avec la rougeole ou après la coqueluche. D'autres maladies ont un aulre mode d'action : ainsi, consécutivement à l'eczéma et à l'impétigo de la tête, il existe un engorgement inflammatoire des ganglions cervicaux. Chez les sujets scrofuleux, cet état peut persister après la guérison de la maladie cutanée et devenir alors une manifestation de la scrofule. Il en est de même d'une plaie, et de toute cause d'inflamma-^
THAÎTEMBNT DE LA SCROFULE
lion des ganglions lymphatiques ; une fois engorgés, ils peuvent persister dans leur tuméfaction, et la scrofule devient apparente.
Enfin, on a yu les manifestations scrofuleuses appa** rattre après une vive émotion, après une fatigue, un refroidissement ou la suppression des règles, et même après un coup ou toute autre cause traumàtique. Toutes ces causes occasionnelles n'ont aucune influence sur la scrofule elle-même, mais attaquant des individus soumis à la diathèse scrofuleuse, elles provoquent chez eux l'apparition de maladies dérivant de cette cause spéciale.
TRAITEMENT
Dans le traitement, nous avons deux parties à étudier, le traitement général qui s'adresse à la diathèse, et le traitement local qui présente des indications spéciales, selon le siège, l'espèce et la forme des manifestations. Nous nous occuperons d'abord du traitement général, qui est de beaucoup le plus important, et qui souvent suffit pour amener la guérison. Il comprend deux indications distinctes : les moyens prophylactiques qui s'adressent à la prédisposition scrofuleuse, la combattent et ont pour but de prévenir, autant que possible, les manifestations; et les moyens curatifs que l'on emploie contre la scrofule confirmée, ^prôs l'apparition des affections de nature strumeuse.
Les moyens prophylactiques proposés contre la scrofule, consistent surtout dans une bonne hygiène; le» enfants scrofuleux habiteront la campagne, dans un lied
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bien aéré et exempt d'humidité ; ils prendront un exercice modéré, souvent répété, et n'allant jamais jusqu'à la fatigue; le régime alimentaire sera très-fortifiant, il consistera en viande, œufs et en bon vin. On ordonnera de plus, au besoin, quelques médicaments reconstituants, comme le fer, le quinquina, les huiles de poisson ; enfin, on y ajoutera des bains excitants, tels que des bains salés, des bains aromatiques, des bains sulfureux. Souvent à l'aide de ce traitement prophylactique, on pourra éviter l'apparition des manifestations scrofuleuses, par les heureuses modifications que l'on amènera dans la constitution.
Lorsque la scrofule est déclarée, lorsque des manifestations existent, on doit tout d'abord prescrire un traite- ?n€7it généraly indépendamment des indications spéciales que réclame l'affection locale. Le traitement général est très-important : en effet, souvent les moyens locaux, employés seuls pendant longtemps, ont peu d'action sur la maladie, tandis que les moyens généraux peuvent à eux seuls amener la guérison, et en tous cas préparent l'efifet des moyens topiques. Aussi doit-on ne jamais négliger le traitement général, et lui donner plus d'importance qu'aux moyens locaux, qui n'ont souvent d'action heureuse qu'à la fin des affections, lorsque déjà la constitution est modifiée par les moyens qui agissent sur l'eniflemble de l'économie.
Le traitement général doit être avant tout hygiénique, et il comprend, comme nous l'avons dit plus haut» une bonne nourriture, un bon air pur et vif, de la lumière, (}es distractions et surtout les exercices du corps. Lugol, le premier, a beaucoup insisté sur les heureux résultats
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de Texercice chez les scrofuleux, et il a obtenu de beaux succès en faisant marcher les malades, même ceux qui étaient atteints de tumeurs blanches des membres inférieurs.
Outre les moyens hygiéniques, on a vanté un grand nombre de médicaments pour la guérison des affections scrofuleuses, mais ils n'ont pas tous la même valeur au point de vue thérapeutique ; aussi, dans cette esquisse rapide, nous n'allons parler que de ceux sur lesquels on peut surtout compter.
On a l'habitude de donner aux scrofuleux des amers, tels que le houblon, la gentiane, et des antiscorbutiques ^ en particulier le cresson et les préparations de raifort ; ces médicaments que Ton ordonne ordinairement en tisane, en vin ou en sirop, n'ont qu'une action tout à fait secondaire , et l'on ne doit compter sur eux qu'en qualité d'adjuvants d'un traitement plus actif.
Le soufre a une action un peu plus énergique, mais il n'est pas toujours suffisant contre la scrofule ; aussi on le donne rarement à l'intérieur; il est administré plus utilement sous la forme de bains sulfureux, qu'on emploie fréquemment avec avantage, soit qu'il s'agisse d'eaux minérales naturelles, soit qu'il s'agisse de bains artificiels préparés avec le sulfure de potasse.
Quelques auteurs, et surtout Lugol, ont considéré \iode comme un spécifique ; malheureusement ce médicament n'a pas cette propriété absolue. Il est surtout utile contre les affections des os de nature scrofuleuse ; on l'emploie alors sous la forme d'iodures de potassium ou de fer. La teinture d'iode, l'iode métallique uni à
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Luchon y d'Ax , d'Aix , de Schinznach et d'Ënghein. Le séjour au bord de la mer exerce une double action sur les scrofuleux, d'abord par Tair chargé de principes salins introduits dans Téconomie par la respiration, et ensuite par l'action des bains. Lorsque Tenfant est trop faible pour supporter les bains à la lame, on donne des bains de mer chauds qui ont aussi un trés-bon résultat. A Paris où Ton ne peut avoir une grande quantité d'eau de mer, on peut donner des bains d'eau de mer à l'hydro fère. Nous avons plusieurs fois obtenu de beaux succès par l'emploi de ce moyen, dans des cas graves et qui avaient résisté à d'autres médications employées antérieurement.
CHAPITRE m
DES SCROFULIDES.
M. Bazin et moi, tous deux à peu près en même temps, nous avons donné le nom de scrofiilides aux manifestations de la scrofule vers la peau ; nous les avons ainsi dénommées, à rimitation du mot de syphilides^ donné par Alibert aux manifestations cutanées de la syphilis.
Ce mot est nouveau, et il restera dans la science, car il exprime un fait vrai; mais il ne restera qu'à la condition qu'on lui gardera son exacte signification, c'est-à-dire qu'on ne l'appliquera qu'aux seules affections cutanées qui dépendent de la scrofule. M. Bazin est allé plus loin ; il l'a appliqué non -seulement aux maladies cutanées toujours consécutives à la scrofule, mais encore à des affections qui se manifestent chez les scrofuleux, et qui ne sont pas sous la dépendance exclusive de la scrofule. En effet, cet auteur admet deux espèces de scrofulides, des scrofulides bénignes et des scrofulides malignes. Dans les scrofulides bénignes, il range l'engelure, l'érythème papuleux, l'érythème induré, le strophulus, le prurigo, le lichen, l'eczéma, l'impétigo, diverses formes d'acné ; il suffit d'énumérer ces maladies, pour montrer qu'on les rencontre dans des circonstances morbides diverses, et qu'elles ne dépendent pas toujours de la scrofule.
Pour admettre les scrofulides bénignes , M. Bazin se
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fonde sur quatre raisons principales : la fréquence de ces affections chez les scrofuleux, leurs caractères particuliers, leur transformation graduelle en scrofulides malignes, et le résultat du traitement antiscrofuleux. Voyons quelle est la valeur de ces raisons, et si elles ont Timportance que leur attribue notre collègue.
Ces aff*ections se rencontrent souvent chez les scrofuleux, cela est incontestable, mais on les voit aussi chez des individus indemnes de scrofule ; elles ne sont donc pas toujours sous la dépendance de cette diathèse, et elles ne méritent pas le nom de scrofulides. D'autres maladies, comme les verrues, le favus, sont très-fréquentes chez les scrofuleux, et cependant M. Bazin ne les regarde pas pour c^la comme étant de nature scrofuleuse. Si toutes ces maladies se rencontrent fréquemment chez les individus scrofuleux, c'est parce qu'elles y trouvent un terrain favorable à leur développement, et non parce qu'elles sont d'origine scrofuleuse.
M. Bazin donne comme caractères spéciaux de ses scrofulides bénignes : l'absence de démangeaison, de cuisson, de douleur, de réaction locale, la lenteur de la marche, l'abondance des excrétions, l'épaisseur des croûtes, etc. Nous n'admettons pas ces caractères comme dépendant de la nature de l'aff'ection ; ils sont dus au malade, au terrain sur lequel se développe l'éruption. En effet, une pneumonie chez un scrofuleux aura pour caractères particuliers : le peu d'intensité des phénomènes locaux, l'absence de réaction générale, une fièvre légère, une toux fréquente avec une expectoration abondante, une marche lente, une résolution difficile, etc. Admetira-t-on que c'est une pneumonie de nature scrofuleuse? non
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évidemment; on dira que ces caractères particuliafB soot dus au sujet sur lequel se développe la maladie, et non k la maladie elle-même. Il en est de même pour Feeséma* le slrophulus, qui se développent chez un scrofuleux; Içfi caractères particuliers qu'ils présentent alors, nous seBi«> blent devoir être rapportés bien plutôt au malade Cfu^à la nature de l'affection.
Quant à la transformation graduelle d^ gerofulidâft bénignes en scrofulides malignes, d'un impétigo, par exemple, en scrofulide profonde, nous alBrmons que si cela arrive, c'est un fait bien rare. Nous n'avons jamatfi vu s'opérer cette transformation, et toutes le& fois qu'oa a cru l'observer, cela ne doit-il pas être attribué à UM erreur de diagnostic? Dans ces cas, on a désigné una scrofulide pustuleuse à son début sous le nom A^iny^iigo^ et quand plus tard elle s'est étendue en profondeur» oa luj a restitué le nom de scrofulide maligne^ qu'elle auitûi dû toujours porter,
Enfin, M. Bazin donne pour dernière raisou les ba«a résultats que l'on obtient dans ces affections, par l'emploi du traitement aatisorofuleux* Cette aotio«des antiscrofuleux est vraie, et nous les donnons nous-même dans lei9 cas d'ecs^ma, d'impétigo, développés chez les scrofule^ et comme notre collègue, nous avons de promptes guérisons. Mais nous n'en tirons pas comme lui la conclusioin rigoureuse, que le résultat du traitement indique la Qatur# die raffeclion, Dana am cas, nous modifions le terrain &uf lequel la maladie Sie dévoloppe^ et nous attaquou^ aiçi^ indirectement cette maladie. Nous obtenons le ipêm^ résultat dans les affections syphilitiques : bien souvent, chez des naaJlades scrofuleux, faibles, débilités, attçjp^ de
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syphylides et d'accidents concomitants, nous avons vu le mercure ne produire aucun effet salutaire ; dans ces cas, nous suspendions l'usage des mercuriaux, nous faisions prendre du fer, du quinquina, de l'huile de foie de morue, en un mot, nous instituions un traitement reconstituant , et nous voyions peu à peu tous les accidents disparaître. Devrait-on enconclure que ces affections, ces plaques muqueuses, ces syphilides n'étaient pas sous la dépendance de la syphilis, mais sous celle de la scrofule? non certainement. En agissant ainsi que nous l'avons fait, nous avons modifié le terrain, nous avons changé les conditions qui arrêtaient l'évolution naturelle de la maladie, et nous avons pu obtenir indirectement la guérison. Il en est de même des éruptions développées chez les scrofuleux; en nosologie et même en clinique, il faut les laisser dans les classes auxquelles elles appartiennent réellement , et ne pas les ranger sous la dépendance de la scrofule ; ce qui revient à dire que, dans la médecine pratique , il y a deux choses importantes à considérer, savoir, la maladie et le malade.
Malgré les raisons alléguées par M. Bazin pour l'existence des scrofulides bénignes, nous ne croyons donc pas devoir les admettre, parce que les affections qu'il désigne ainsi se rencontrent le plus souvent en dehors de la scrofule, et parce que les caractères particuliers qu'il leur attribue, ainsi que les résultats heureux du traitement antiscrofuleux, nous paraissent s'expliquer, plutôt par la -iisposition générale du malade que par la nature spéciale de la maladie.
Nous réservons donc le nom de scrofulides aux affec-
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lions cutanées qui sont sous la dépendance exclusive de la scrofule, comme les syphilides sont sous la dépendance de la syphilis, qui ne se développent jamais en dehors de cette diathèse, et qui doivent en faire reconnaître l'existence par le seul fait de leur développement.
Avant d'entrer dans la description de ces affections scrofuleuses de la peau, si nous examinons un instant la question du côté historique, nous devrons dire que dans les auteurs du temps de la renaissance, nous retrouvons les caractères des scrofulides dans plusieurs des maladies rattachées alors à la lèpre, et nous sommes persuadé qu'il existait dans les léproseries un certain nombre de scrofuleux mêlés aux véritables lépreux. Mais tout était confondu, et il est impossible de trouver, avant notre siècle, une description un peu claire de ces maladies. Willan et Bateman apportèrent un peu de lumière dans cette confusion, mais ils réunirent toutes les formes des maladies scrofuleuses cutanées en un seul genre, qu'ils désignèrent sous le nom de lupus^ dont ils ne cherchèrent pas à apprécier la nature, et qu'ils rangèrent dans la classe des tubercules. Biett cependant, dirigé par son esprit éminemment pratique, reconnut que le lupus ne rentrait pas dans le cadre de la classification de Willan basée d'après les lésions élémentaires, et il en fit un ordre à part, reconnaissant ainsi une maladie d*une nature particulière, sur laquelle il n'osa pas se prononcer. Alibert ne sut pas non plus reconnaître la nature spéciale du lupus : il a placé l'esthiomène dans le groupe des dermatoses dartreuses, à côté de l'eczéma, du psoriasis, n'ayant pas aperçu la différence radicale qui existe entre les dartres et les maladies scrofuleuses.
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Ce n'est vraiment que dans ces derniers temps que la nature scrofuieuse du lupus fut à peu près généralement admise. Nous ajouterons que ce mot de lupus nous paraît peu convenable : d'abord, parce que certains auteurs ont décrit sous ce nom des affections cutanées qui ne sont pas de nature scrofuieuse, et qui se rapportent à la syphilis, et surtout parce que, dans l'école de Willa», le m>i de lupu^, désignant une lésion tuberculeuse de la peau, ne comprend pas des maladies se rapprochant évif demment du lupus tuberculeux, mais dans lesquelles la lésion initiale est caractérisée par des pustules, deii squa^ mes, et piênie par des taches érythémateuses. Aussi aoug croyons utile de laisser de côté le mot lupus, et dadonaeir le nom général de scrofulides à toutes les maladies cuta^ nées développées sous Tinfluence de la scrofule, quelle que soit d'ailleurs leur lésion élémentaire.
CARACTÈRES GÉNÉRAUX DES SCROFULIDES
Les scrofulides présentent un certain nombre de caractères, que l'on peut retrouver dans toutes les variétés, et qui sont indispensables à connaître pour le diagnostic de ces affections. Une des premières choses à noter, c'est qu'elles sont situées assez profondément dans l'épaisseur de la peau ; jamais elles ne sont superficielles, elles attaquent les couches profondes du derme, aussi les ulcérations qui résultent des progrès de l'éruption s' étendent asse?: loin, et les cicatrices qui leur succèdent attestent une altération grave de la peau, Souvent elles ne se bor-nent pas au tégument externe , et elles peuvent ménie envahir les tissus sous-jacents,
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Les scrofulides sont généralement circonscrites à une région ou même à une partie plus limitée , et elles ont peu de tendance à se généraliser, à l'exception cependant de la variété désignée sous le nom de scrofulidè tuberculeuse disséminée. Elles s'étendent en largeur et en profondeur, nqais persistent dans le. même endroit, pendant plusieurs mois ou même pendant plusieun années.
Les manifestations cutanées de la scrofule présentent une coloration spéciale : c'est une couleur rouge foncée, violacée, lie de vin, moins brune que celle des syphilides et moins rouge que celle des exanthèmes ordinaires. Cette coloration est surtout bien caractérisée autour des ulcérations.
Ces ulcérations présentent elles-mêmes plusieurs caractères importants : leurs bords sont déchiquetés, irréguliers; ils ne sont pas taillés à pic, mais ils sont minces et décollés. Ce décollement des bords a une grande importance diagnostique. Le fond de l'ulcératiofl est fongueux, saignant, ou présente des bourgeons charnus, pâles, n) pliasses, de mauvaise nature, quelquefois exubérants. On ne voit que rarement cette pellicule grisâtre, pse^4p-J:]»6mbraneuse, qui est au fond des ulcères syphilitiques.
Les croûtes qui recouvrent ees ulcérations sont quelquefois épaisses; elles ne sont pas très-dures, et elles ne préisentent pas des saillies aussi détachées et aussi prononcées que celles qu'on trouve dans la syphilis; leur coloration est variable : elles sont noirâtres, lorsqu'elles contiennent une certaine quantité de sang mélangé au pus desséche, 04i bien elles mtd d'un blanc itemai^uable,
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lorsqu'elles sont pures, et celte coloration blanche est d'un grand intérêt pour le diagnostic.
Nous devons signaler encore comme un caractère trèsimportant le gonflement du tissu cellulaire sous-cutanè: quand la maladie siège dans un endroit abondant en tissu cellulaire, comme à la face, il se fait un soulèvement de la peau, qui fait prendre cette maladie pour un érysipèle, et qui lui a fait donner, dans ce cas, le nom à'érysipèle chronique ou de hipus hypertrophique, par M. Cazenave et d'autres auteurs. Après cette tendance hypertrophique, lorsque la maladie marche vers la guèrison, il y a, au contraire, une tendance atrophique, un amincissement considérable de la peau et du tissu cellulaire sous-jacent, ce qui augmente encore la profondeur des cicatrices. On observe très-facilement ce phénomène, lorsque la maladie a occupé le nez : après la guérîson, les ailes du nez sont très-fines, et le nez lui-même devient très-mince à son extrémité.
Même après la guèrison des scrofulides, la maladie peut encore se reconnaître par les cicatrices^ lesquelles existent toujours, même après la scrofulide érythémateuse, qui disparait sans avoir présenté d'ulcération. Ces cicatrices sont ordinairement déprimées par la résorption du tissu cellulaire sous-jacent : elles présentent un aspect réticulé, qui les fait ressembler aux cicatrices de la brûlure au troisième degré; quelquefois elles sont saillantes, inégales et granulées comme des verrues, ou bien exubérantes ; elles forment une variété de la kéloïde. Leur coloration, d'abord violacée, s'efface peu à peu et devient blanche , mais les traces en sont indélébiles.
L'absence de toute réaction locale et générale est encore
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un caractère particulier aux scrofulides; il n'y a ni fièvre» ni démangeaison, ni cuisson, ni douleur; la sensibilité semble être émoussée chez les scrofuleux. On voit des scrofulides ulcérées, profondes, attaquer et détruire tous les tissus et même les os, sans être accompagnées d'aucune douleur vive, ni d'aucun signe de réaction.
Enfin il ne faut pas oublier, parmi les signes qui peuvent servir à poser le diagnostic, ceux tirés des antécé* dents ou des phénomènes concomitants. Les antécédents, tels qu'une cicatrice de nature scrofuleuse, une taie sur la cornée, montrent que le sujet a déjà présenté des ma-* nifestations scrofuleuses, et que, par conséquent, il est scrofuleux ; cela n'indique pas forcément que l'affection actuelle soit de nature scrofuleuse, car cette diathèsc n'exclut pas les autres maladies, mais ce caractère donne des probabilités. De même, les phénomènes concomitants, tels qu'une ophthalmie, une tumeur blanche, peuvent servir encore à faire reconnaître la nature d'une affection cutanée, dont les caractères objectifs ne seraient pas très-tranchés.
Marche^ durée. — La marche des scrofulides est trèslente; il est rare qu elles durent moins de six mois, et souvent elles persistent deux, cinq, dix et même vingt ans; il en est même qui ne cessent qu'avec la vie. Pendant cette longue période, elles conservent presque toujours la même forme, et occupent habituellement le même siège. Dans quelques cas rares, elles revêtent la forme phagédénique ; elles ont alors une marche très-rapide, et la mort peut arriver promptement.
Les scrofulides se terminent souvent par la guérison, même dans le^ cas en apparence les plus graves. La gué-
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risonpeut arriver par l'évolution naturelle de la maladie, mais, le plus ordinairement, c'est sous l'influence d'un irailement convenable. Dans quelques cas, la terminaison favorable est bâtée par une maladie accidentelle , telle qu'un érysipèle, une fièvre éruptive, etc., qui détermine une modification heureuse et amène la cicatrisation.
Dans d'autres circonstances, il n'y a pas de guérison, et la maladie se prolonge toute la vie. Le malade peut alors Buccdmber sous l'influence d'une maladie intercurrente, ou la mort peut être due à d'autres manifestations scrofuleuses, telles que des abcès froids, qui épuisent le malade par l'abondance de la suppuration et déterminent un état cachectique. Enfin, le plus souvent, le malade . meurt par le fait d'une complication viscérale, laquelle;.est fréquemment la phthisje tuberculeuse j l'entérite tuberculeuse ou la maladie de Bright.
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Les principaux caractères généraux des scrofulides sont donc : ]a profondeur de la lésion, sa fixité, la coloration " des croûtea; l'aspect des ulcérations et des cicatrices, le gonflement du tissu cellulaire ambiant, l'absence de réaction locale et générale, et la lenteur de la marche. Avec ces caractères, on peut distinguer les scrofulides des affections dartreuses et des aff'ections syphilitiques, lesquelles offrent avec les manifestations de la scrofule assez de ressemblance, pour que nous croyions utile d'insister sur leur diagnostic différentiel.
Les affections dartreuses peuvent se rencontrer chez des scrofuleux, mais elles se distinguent des scrofulides
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par les caractères suivants : elles ont de la tendance à s'étendre, à se généraliser en d'autres endroits; elles sont accompagnées de cuissons, de chaleur, de démangeaisons^ qui manquent dans les scrofulides; on doit savoir cependant que ces symptômes sont moins prononcés chez les scrofuleux atteints de dartres. Les dartres ne laissent 'jamais de cicatrices, même après les ulcérations superficielles de l'impétigo, tandis que les scrofulides en laissent toujours, même lorsqu'elles ne donnent pas lieuVà des ulcérations. ' ■";:^-^
Ce sont surtout les syphilides anciennes, tertiaires, .^éreuses et profondes, qui ont beaucoup de resseml>Ia'nce avec les scrofulides, et dans certains cas, le diagnostic est très-difficile. On pourra y arriver cependant en s'appuyant sur les caractères suivants : les ulcérations syphilitiques ont une forme plus arrondie , plus régulière ; les bords sont taillés à pic et non décollés; le fond présente une pseudo-membrane épaisse , grisâtre ; les croûtes sont plus plastiques; elles s'accumulent, et présentent l'aspect de certains coquillages; enfialeur coloration est d'un vert foncé, d'un vert noir, et JaiBais elles ne Sont blanches ou noires. Les cicatrice^ elles-mêmes peuvent aider au diagnostic : elles sont brunes, puis blanches, peu profondes ; elles ne sont ni déprimées, ni réticulées, ni saillantes, ni kéloïdiennes. En opposition à -ces caractères des éruptions syphilitiques, nous rappellerons que les scrofulides ont des bords décollés, irréguliers, que les chairs sont fongueuses, blafardes, que les croûtes noires ou blanches sont moins dures, et que les cicatrices sont beaucoup plus fréquentes, plus apparentes et souvent plus saillantes. La marche de ces deux classes
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de maladies cutanées présente aussi des différences : ainsi les syphilides ont une marche moins lente ; il est trèsrare de voir une syphilide durer plusieurs années, en occupant le même siège et en conservant la même forme ; ordinairement elle se modifie, et apparaît dans une autre région et sous une nouvelle forme habituellement plus grave. Enfin dans ce diagnostic, il faut tenir compte des* antécédents' et des phénomènes concomitants. 11 ne faut cependant pas attribuer une valeur absolue aux antécédents, car les deux diathèses ne s*excluent pas, et un individu, ayant eu antérieurement une ophthalmie ou toute autre affection scrofuleuse, peut avoir une syphilide. Les phénomènes concomitants ont une plus grande importance, sans avoir encore une valeur absolue. A l'aide de tous ces signes, on pourra le plus souvent arriver au diagnostic. Ddns quelques cas cependant, il existe un tel mélange de caractères, qu'il est difficile, peut-être même impossible, de se prononcer; il faut alors attendre, et le résultat du traitement viendra souvent faire reconnaître la nature^e la maladie. Mais ici encore, il faut faire bien altentioft': ^n effet, si l'on avait affaire à une syphilide chez uri*€crofuleux, le traitement antiscrofuleux modifiant le terrain et amenant la guérison, on pourrait croire que l'on a eu à traiter une scrofulîde. Aussi le meilleur traitement explorateur, dans ces cas, consiste dans l'administration du mercure, qui produira la guérison si l'affection est de nature syphilitique, et qui, dans la grande majorité des cas, aggravera au contraire la maladie cutanée si elle appartient à la scrofule.
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Les différentes variétés de la scrofule cutanée coexistent souvent ensemble chez le même malade, de là la difficulté de les reconnaître et de les classer d'une manière bien nette. Aussi chaque auteur a adopté une classificalion particulière. Récemment on avah donné le nom générique de lupus à toutes les variétés de scrofulides graves. M. Cazenave, qui a adopté cette dénomination, a* établi quatre espèces de lupus : 1** le lupus érythémateux ; T le lupus tuberculeux \ 3° le lupus ulcéreux ; 4" le lupus hyperlrophique. Mais deux de ces espèces ne sont jamais primitives, la troisième et la quatrième ; elles succèdent toujours à Tune des deux premières; aussi ne peut-on pas accepter celte division, «
M. Bazin, qui admet l'existence des scrofulides bénignes, appelle scrofulides malignes les seules affections que nous regardons comme dépendant toujours da la scrofule. 11 Iqs divise en trois groupes. : 1" la scrofulide érylhémateuse ; 2° la scrofulide tubclij{ttlè\ise 5 3° la scrofulide crustacée-ulcéreuse. Nous pouvonp adresser au troisième groupe le même reproche qu'à deux des variétés de M. Cazenave ; en effet, la scrofulide crustacée-ulcéreuse de M. Bazin arrive ordinairement après une scrofulide pustuleuse ou tuberculeuse, et ainsi cet auteur place la même maladie dans deux groupes différents, selon la période où elle est parvenue.
C'est cette transformation de la même maladie d'un état dans un autre, et la coexistence simultanée de plusieurs formes, qui font la grande difSculté d'une bonne classifi-
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cation des scrofulides ; cependant, quoiqu'il soit impossible de les envisager d'une manière irréprochable, comme les divisions sont indispensables pour l'élude, nous admettons, en no«s fondant sur les observations cliniques, les cinq variétés suivantes : 1* la scrofulide érythéraateuse ; 2" la scrofulide cornée ou acnéique ; o° la scrofulide pustuleuse ; 4" la scrofulide tuberculeuse ; 5*^ la scrofulide pUegmoneose.
1** SçROFïJLiDE ÉRYTHÉMATEUSE. — On peut l'appeler ^Vt^érythémato-squameusej parce que la desquamation succède et s'unit souvent aux taches rouges. Celte forme de scrofulides est caractérisée par des taches d'un rouge foncé, un peu brun, violacé; ce n'est pas la coloration do la syphilis, c'est quelque chose de particulier : la couleur est platôt violacée que brune; la surface est unie, et présente un aspect luisant spécial. La rougeur est permanente; elle disparaît par la pression du doigt, pour reparaître dès que l'on cesse la compression; elle est augmentée momentanément par les impressions morales, et par .toutes les causes d'excitation générale. Ces taches forment un léger relief au-dessus de la peau saine et elles présentent une dépression après la guérison. Elles sont ordinairement arrondies, ovalaires, et leur étendue égale la largeur d'une pièce de 50 centimes ou d'un franc à leur début; mais elles peuvent s'étendre, et alors elles occupent toute une région, par exemple, toute une joue et même la plus grande partie de la face.
La scrofule érythémateuse commence par cette rougeur que nous venons d'indiquer ; bientôt l'épiderme se ride, se détache, et alors il y a une légère desquamation;
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elle se fait par de petits furfures foliacés très-adhérents, qui tombent difficilement d'eux-mêmes, et même résistent quelquefois au frottement de la main ; au premier abord, ils ressemblent aux squames du psoriasis; un examen plus approfondi fait reconnaître qu'ils sont phis foliacés, imbriqués, et qu'ils ne se détachent pas sf facilement.
Cette scrofulide siège presque, toujours'4 la figure, et plus particulièrement sur le nez; on la rencontre cependant quelquefois sur les membres, aux pieds' et aux mains. Elle peut aussi se montrer sur le cuir chevelu, et alor)^le diagnostic est difficile; on voit des saillies d'un rotige foncé, recouvertes de quelques squames; les cheveux s'étiolent et tombent, et, après la guérison, il y a des places blanches , qui peuvent faire croire h l'existence antérieure d'un favus ou d'une pelade. *
Comme toutes les scrofulides, la forme érylhémateuse existe habituellement sans symptôme de réaction ; il n'y a ni chaleur, ni douleur, ni cuisson ; la maladie ne manifeste sa présence que par une légère saillie, par la coloration et par l'état squameux.
La scrofulide érythémateuse présente une marche trèslente; elle a d'abord la tendance à l'extension, puis elle reste stationnaire, et elle peut persister toute la vie, malgré le traitement le mieux dirigé. D'autres fois, l'amélioration se produit; la tadie s'affaisse, la coloration pâHf, et la maladie guérit ; mais il reste une cicatrice indélébile, quoiqu'il n'y ait pas eu d'ulcération. Cette cicatrice, qui ressemble à une brûlure au troisième degré, se produit par absorption interstitielle. La cicatrisation débute ordinairement par le centre de la plaque ; cette apparence
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d*un cercle dont le centre est guéri, a fait donner par Biett à cette maladie le nom A'éi'ythème centrifuge ; la description laissée par cet auteur distingué est exacte, mais le nom qu'il a proposé rapproche une maladie grave, profonde, tenace, d'une nature fâcheuse, des érythèmes qui sont habituellement des affections légères, d'un pronostic favorable et qui disparaissent sans laisser de trace. Cette dénomination d'érythème centrifuge ne doit donc pas être conservée.
La scrofulide érythémateuse présente la particularité
rernarquable de se développer de préférence chez les
, scrofuleux à tempérament sanguin, à face colorée, comme
si la figure y était prédisposée par la congestion habi-
uelle dont elle est le siège.
Diagnostic. — La scrofulide érythéraateuse est surtout caractérisée par une tache rouge, violacée, un peu squameuse, légèrement saillante, ordinairement arrondie, plus ou moins étendue, siégeant le plus souvent à la figure, présentant une marche excessivement lente, et laissant toujours après elle une cicatrice très-apparente. Les affections qui peuvent être confondues avec elle sont : les érythèmes, le psoriasis, \e pityriasis rubra^ le lichen, et surtout la syphilide papulo-squameuse ou tuberculeuse.
Les érythèmes papuleux et noueux se distingueront facilement par leur marche aiguë, par leur rougeur inflammatoire, par leur dissémination aux membres, par la réaction locale et quelquefois générale qui les accompagne ; enfin par leur guérison rapide, laquelle a lieu sans laisser d'autres traces que quelques taches ecchymotiques, qui ne tardent pas à disparaître.
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Le psoriasis offre, comme la variété de scrofulides qui nous occupe, des taches saillantes, d'un rouge foncé, recouvertes de squames et ayant souvent une apparence circinée; mais les squames psoriasiques sont d'un blanc nacré, elles sont imbriquées les unes sur les autres, elles sont moins adhérentes; l'éruption est ordinairement répandue en plusieurs endroits, et particulièrement aux genoux et aux coudes, et elle est accompagnée de démangeaisons. Enfin, quand la guérison survient, il a'existe aucune cicatrice. / -
Le pityriasis rubra présente des plaques plus larg6S| moins saillantes, plus rouges et plus disséminées ; les squames sont plus furfuracées ; il y a des démangeaisons et il n'y a jamais de cicatrice apparente.
Si quelquefois le lichen présente une certaine ressemblance avec la scrofulide érythémateuse, la dissémination de l'éruption, la couleur et le petit volume des papules, l'existence de vives démangeaisons et l'absence de cicatrice suffiront pour le faire reconnaître.
Le diagnostic le plus difficile sera celui qu'on devra établir entre la scrofulide érythémateuse et certaines formes de syphilides. Lsl syphilide papulo-squameuse se distinguera, comme toutes les syphilides précoces, par la diffusion de l'éruption sur une grande partie du corps, par la rapidité de la marche, et par les phénomènes concomitants appartenant à la période secondaire de la syphilis. Quant à la syphilide tuberculeuse en groupes, la saillie des tubercules , leur couleur cuivrée , le peu d'épaisseur des squames, la marche plus rapide de la maladie, les phénomènes concomitants, ainsi que les résultats rapides d'un traitement antisyphilitique, sont
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autant de signes qui serviront k la faire recoiukaitre.
2* ScROFULiDE CORNÉE OU ACNÉiQUE. — Cette Variété ressemble beaucoup à la scrofulide érytbémateuse, mais die présente en plus une altération de l'appareil foUiculeux de la peau. Elle est caraelérisée par une ou plusieurs taches d'un rouge violacé» légèrement saillantes au-deisus de la peau, assez régulièrement arrondies ; à la surface, il n'y a pas de squames, mais on trouve une multitude de petites aspérités, qui donnent à la main la sensation d'une râpe. A la loupe, on voit que les orifices arrondis des conduits sébacés sont élargis, entr'ouverts, et que les aspérités sont formées par de la matière sébacée durcie. Lorsque ces points saillants viennent à tomber, on aperçoit Torifice du conduit de la glande sébacée béant ; mais une nouvelle production ne tarde pas à paraître et à Tobstruer. C'est surtout à la figure que Ton rencontre ces plaques, dont le nombre et les dimen^ons sont variables.
Au bout d'un certain temps, quelquefois sous l'influence du traitement, ces plaques s'affaissent, les productions acnéiques tombent pour ne plus se reproduire, et il reste seulement des cicatrices déprimées, quoiqu'il n'y ait pas en d'ulcération. D'autres fois, les plaques s'étendent, ou persistent très-longtemps, malgré le ti aitement le mieux dirigé.
La scrofulide cornée a été confondue avec l'acné, surtout avec la variété désignée sous le nom d'actié sébaoée concrète. Mais dans cetle dernière affection, la plaque ne présente pas la coloration violacée dont nous venons de parler; elle n'est pas saillante, et surtout on ne rencontre
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pas, à la fin de la maladie, les cicatrices qui terminent la scrofulide cornée. M. Cazenave, qui veut que celte af^ fection ne soit qu'une variété d'acné, cherche à expliquer la présence des cicatrices par la compression que la ma^ (icre sébacée cornée exercerait sur la peau; mais cette compression ne peut avoir lieu, puisque les productions cornées font saillie au dehors, et il est bien plus rationnel d'admettre que ces cicatrices sont dues au travail atrophique, qui caractérise la terminaison des noaiadiesscrofuleuses cutanées.
Diagnostic. — Le diagnostic de cette variété de scrofulide doit être élabU, d'après l'existence de taches saillantes, d'un rouge violacé, recouvertes de saillies dures, pointues, sortant de l'orifice des follicules sébacés, d'après la lenteur de la marche et d'après la formation de cicatrices déjà établies et mélangées aux plaques appartenant à une phase moins avancée de la maladie. Le psoriasis^ qui pourrait lui ressembler au premier abord, s'en distingue par ses squames épaisses, imbriquées, qui ne peuvent être confondues avec les aspérités de la scrofulide cornée. La variété de lichen, désignée sous le nom de lichen piloris^ ressemble surtout, par son aspec4 et ses rugosités, à la scrofulide acnéique; mais les papules du lichen sont pleines et se distinguent parlJaitement des saillies cornées, s'échappant à travers les orifices des conduits sébacés. Enfin, les différentes espèces à'acné simple, inflammatoire ou sébacée, diiOTèrent de la scrofulide par leur siège superficiel, par la marche plus rapide de l'éruption, et par les caractères des cicatrices, lesquelles, lorsqu'elles existent, sont moins refondes et moins étendues.
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3** ScROFULiDE PUSTULEUSE. — La scrofulide pusluleuse est la variété la plus fréquente ; tantôt elle existe seule, tantôt elle est mélangée avec d'autres espèces de scrofulides.
Elle peut débuter de deux manières différentes : dans certains cas, sur une plaque rouge de la grandeur d'une pièce d'un franc, on voit se développer une multitude de petites pustules, grosses comme la tête d'une épingle ; elles durent huit à quinze jours, se rompent et laissent échapper un liquide plastique, qui se concrète en croûtes jaunâtres. Dans d'autres cas, la maladie débute par une seule pustule, ressemblant à celle qu'on a décrite dans la maladie désignée par les auteurs sous le nom de rupia; cette pustule, du volume d'un pois ou d'une petite cerise, et distendue inégalement par un mélange de sang et de pus, se rompt et se recouvre d'une croûte noirâtre. La première variété que nous venons d'indiquer, présentant au début des pustules peu volumineuses et agminées, telles que celles qu'on rencontre dans l'impétigo, a fait donner à cette maladie le nom â* impétigo rôdens; mais il faut rejeter cette dénomination, qui confond ainsi sous le même nom deux maladies d'une nature bien distincte et d'une gravité bien différente.
Une fois développée, cette scrofulide est caractérisée surtout par des croûtes dont la coloration varie : souvent elles sont d'une blancheur remarquable, quelquefois un peu jaunâtres; le plus habituellement elles sont noirâtres par le mélange d'une certaine quantité de sang. Onpeutrencontrer une ou plusieurs plaques recouvertes de croûtes; lorsqu 'il en existe plusieurs au début, on les voit souvent se réunir par l'extension de la maladie. L'accroissement
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se fait par de nouvelles pustules qui se développent autour des croûtes, se rompent, et augmentent par leur sécrétion l'étendue de l'affection. Ces croûtes sont trèsadhérentes; lorsqu'on les a arrachées, ou lorsqu'on les a fait tomber par des applications émoilientes, on trouve, au-dessous d'elles, des ulcérations qui ne sont pas trèsprofondes; leurs bords sont irréguliers, le fond est d'un rouge pâle, blafard , souvent recouvert de bourgeons charnus mollasses; il n'y a jamais de fausse membrane grisâtre comme dans les ulcérations syphilitiques. Dans quelques cas, la surface de l'ulcération présente de petits bourgeons durs, secs, rugueux, comme verruqueux; delà le nom de scrofulideverruqueuse^ que nous avions donné d'abord à cette forme, en la considérant comme une espèce distincte de scrofulide. Mais cet aspect n'est jamais primitif : comme il apparaît toujours sur une ulcération succédant à une scrofulide pustuleuse ou tuberculeuse, il ne faut pas en faire une variété particulière et spéciale.
Le siège le plus fréquent de la scrofulide pustuleuse est le nez; elle se développe quelquefois sur les joues; on la rencontre rarement sur les membres.
La marche de la scrofulide pustuleuse qui, comme toutes les autres variétés, ne présente ni douleurs, ni démangeaisons, est très-lente; cependant, malgré son aspect plus grave, elle guérit plus facilement et plus promptement que les deux premières formes dont nous avons déjà parlé. Lorsque la guérison arrive, les croûtes tombent, et, au-dessous d'elles, on voit une cicatrice toute formée, plus profonde que dans la scrofulide érythémateuse. Cette cicatrice est d'abord violacée et plus tard elle devient blanche; lorsqu'elle est complètement formée,
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elle ressemble aux cicatrices réticulées, inégales d'une trûlure au troisième degré. Dans d'autres cas , au lieu de marcher vers la guérison, la maladie s'étend en profondeur : elle envahit et détruit toutes les parties <iu'elle rencontre; mais les os lui opposent le plus souvent une barrière infranchissable, que respecte moins la scrofulide tuberculeuse. Il y a alors des ulcérations profondes, irrégulières, auxquelles succèdent^ après la guérison, des •cicatrices très-apparentes, enfoncées et adhérentes aux os.
Diagnostic. — Le diagnostic de la scrofuUde pustuleuse, que l'on établira sur les signes que nous venons de donner, est très-important et quelquefois très-difficile : on peut surtout confondre cette variété avec l'impétigo «t avec la syphilide pustulo-crustacée.
Vimpétigo dartrexix^ qui offre pour l'aspect d'assez grandes ressemblances avec la scrofulide pustuleuse, présente en général une marche plus rapide ; les croûtes sont jaunes, flavescentes, molles, peu épaisses; l'éruption est rarement circonscrite , elle est ordinairement plus étendue, souvent répandue sur diverses régions du corps. Les ulcérations sont très-superficielles et elles ne sont pas suivies de cicatrices; enfin, on observe ordinairement quelques symptômes de réaction locale, tels que de la chaleur, de la cuisson et des démangeaisons.
La syphilide pustulo-crustacée présente, dans certains cas, une telle ressemblance avec la scrofulide pustuleuse et ulcéreuse, que le diagnostic est très-difficile. Dans les deux affections, la maladie est circonscrite; mais dans la syphilide, les croûtes présentent la couleur verte caractéristique : elles sont plus saillantes, plus inégales, plus dures. Lorsque les croûtes viennent à tomber, on
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voit que les ulcérations sont nelteraent arrondies, que les bords sont taillés à pic, que le fond est recouvert de la pseudo-membrane spéciale à la syphilis ; plus tard , on voit également les cicatrices qui sont moins profondes et qui conservent pendant longtemps la coloration bruae syphilitique; enfin la marche de l'éruption est ordinairement plus rapide que dans la sorofule. Dans quelques cas, les signes objectifs ne suffisent pas pour permettre de poser un diagnostic certain ; il faut alors consulter les antécédents sans leur donner trop de valeur; il faut s'appuyer davantage sur les phénomènes concomitants, et quelquefois se tenir sur la réserve, en étudiant la marche de la maladie. Enfin dans quelques cas très-incertains, le résultat du traitement pourra éclairer le diagnostic, resté jusque-là indécis : Tamélioration rapide, par les préparations mercurielles et iodées, viendra démontrer la nature syphihtique de l'affection , qui serait loin de s'amender si vite, et qui même s'aggraverait peut-être si elle appartenait à la scrofule.
À° ScROFUUDE TUBERCULEUSE. — Après la scrofulidc pustuleuse, la scrofuHde tuberculeuse est la variété la plus fréquente et elle est de toutes la plus grave. Elle se présente sous deux formes distinctes : a. la forme tuberculeuse sans ulcération ou à ulcération superficielle; b. la forme tuberculuse avec ulcération profonde. Gomme les symptômes et le pronostic de ces deux formes sont différents, nous allons donner une description distincte de chacune d'elles.
a. SCROFULIDE TUBERCULEUSE SUPERFICIELLE. — Cette
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forme est caractérisée par des saillies indolentes, molles, d'une rénitence élastique, de la grosseur d'un pois. Ces . saillies sont comme demi-transparentes, jaunâtres, quelquefois d'un brun violacé, mais jamais du rouge-brun des tubercules syphilitiques. Le plus habituellement, ces tubercules sont groupés les uns à côté des autres, au nombre de huit à douze, et ils forment des plaques arrondies, des cercles, des segments de cercles ou des dessins irréguliers. On peut rencontrer un seul groupe, d'autres fois on en trouve plusieui*s répandus sur diverses parties du corps; enfin, ils peuvent être dispersés sur tout le corps, comme dans la sous-variété appelée scrofulide tuberculeuse disséminée, ({m ne présente, comme autre caractère spécial, que la généralisation de l'éruption.
La scrofulide tuberculeuse superficielle peut occuper toutes les parties du corps, mais son siège le plus fréquent est à la face, on l'observe surtout aux joues, aux lèvres ou au menton ; on la rencontre quelquefois sur le tronc et sur les parties sexuelles, plus rarement sur les membres.
L'infiltration du tissu cellulaire sous-cutané accompagne souvent la scrofulide tuberculeuse superficielle ; ce phénomène frappe plus les yeux que l'éruption tuberculeuse, aussi on a souvent désigné cet état morbide sous le nom de lupus hypertrophique. On ne doit pas d'ailleurs faire de cette forme une variété particulière ; elle est toujours réunie à une variété définie de scrofulides, soit à la scrofulide èrythémateuse, soit à la scrofulide tuberculeuse. Cette hypertrophie du tissu cellulaire est fréquente à la face et lui imprime un aspect particulier ; les traits sont défigurés et effacés, les joues sont
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tuméfiées et pendantes, les lèvres sont énormes, les paupières, par leur tuméfaction, permettent à peine au malade de voir; enfin la figure présente un aspect étrange.
Lorsque cet engorgement du tissu cellulaire siège aux membres, le volume des parties devient considérable et les éléments de la peau elle-même semblent être hypertrophiés. Les parties génitales peuvent aussi être le siège de cet engorgement ; alors la verge présente une dimension double ou triple de son volume normal ; et chez la femme, les grandes et les petites lèvres prennent un développement énorme. On a considéré quelquefois cette hypertrophie comme un exemple d'éléphantiasis des Arabes ; mais celte dernière maladie se développe sous un autre climat, elle s'accompagne de rugosités de la peau qui la font ressembler à celle du rhinocéros ou de Téléphant, et elle n'offre jamais les tubercules agglomérés de la scrofulide.
La scrofulide tuberculeuse non ulcérée a une marche essentiellement chronique, il est très-rare de la voir durer moins de plusieurs années, et cependant le malade semble jouir d'une bonne santé : toutes ses fonctions s'exécutent bien, il n'y a aucune réaction locale ou générale; la maladie constituée uniquement par l'éruption tuberculeuse se prolonge quelquefois toute la vie.
Celle variété de scrofulide peut se terminer de plusieurs manières : le plus souvent , le tubercule s'affaisse, se décolore et disparaît par résorption, en laissant une cicatrice déprimée, quoiqu'il n'y ait pas eu d'ulcération; la maladie se rapproche alors beaucoup de la scrofulide érythémateuse ; quelquefois même ces deux formes éry-
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thémateuse et tabercoleuse superficielle se méiangeiit ei 86 déyeloppent simultanément. Dans d'autres cas, le tubercule persiste indéfiniment; ou bien encore il s'ulcère, mais alors l'ulcération est toujours superficielle, elle n'envahit qu'une partie du tubercule, et la guérison arrive nltérieurement par cicatrisation.
Diagnostic. — La scrofulide tuberculeuse simple est caractérisée par la coloration vidiaeée des tubercules, par leur indolence, et par le gonflement do tissu cellulaire ambiant. Les seules maladies que l'on pourrait conrondre avec elle sont : le psoriasis, l'herpès circiné et la syphilide tuberculeuse.
Le psoriasis, en eflel, dans la variété désignée sous le nom de tèpre vulgaire , oflre la forme circinée à circonférence saillante, mais il se dislingue de la scrofulide tuberculeuse par cette saillie qui est uniforme et non formée par des tubercules, par ses squames blanches, épaisses et imbriquées, bien distinctes des légers furfures qui siègent quelquefois à la surface des tabercules, et ultérieurement par l'absence absolue de cicatrices.
Vherpès cireinéy caractérisé surtout par des squames légèrement saillantes, diffère de la scrofulide tuberculeuse en cercle par sa marche plus rapide, par son extension centrifuge et par l'absence de lubercules.
La syphilide tuberculeuse en groupes présente aussi des tuberculeg, qui ne sont accompagnés d'aucune réaction locak ou générale, et qui ressemblent assez par leur couleur et leur disposition aux tubercules scrofuleux; mais ces tubercules sont plus durs, plus bruns, moins violacés, ils ont une marche plus rapide et ils ne sont pas^ accompagnés du gonflement du lissu cellulaire sous-
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cutané. Malgré ces caractères distinclifs, il faut savoir qu'il existe encore des cas douteux, c'est alors qu'on doit se servir pour le diagnostic des phénomènes antérieurs et concomitants, et même du résultat d'un traitement explorateur.
b. SCROFULIDE TUBERCULEUSE AVEC ULCÉRATION.— Cette
forme est la plus grave de toutes les variétés de scrofulides. Elle débute de même que la forme précédente, par huit ou dix tubercules rouges violacés, très-rapproches les uns des autres , mais ils sont plus gros, plus animés, on remarque autour de leur base une auréole inflammatoire, et ils sont promplement envahis par l'ulcération. La plaie qui se forme peut s'étendre en largeur ou en profondeur ; lorsqu'elle s'étend en largeur, de nouveaux tubercules apparaissent à côté des premiers, ils se ramollissent et s'ulcèrent rapidement, et ainsi la maladie peut occuper une large surface. Lorsque l'ulcération, au contraire, gagne en profondeur, elle attaque et détruit la peau, le tissu cellulaire, les muqueuses,. les cartilages et les os eux-mêmes qui ne peuvent arrêter sa marche envahissante. Cette marche destructive lui a fait donner le nom de lupus vorax par comparaison avec l'avidité du loup qui dévore la proie qu'il a saisie. Les croûtes qui recouvrent les ulcérations sont épaisses, brunâtres, souvent noires par le mélange du sang. Lorsque ces croûtes sont tombées, soit d'elles-mêmes, soit par l'effet d'applications topiques, on voit à la place qu'elles occupaient des ulcérations profondes, anfiractueuses, fongueuses et mollasses, dont les bords sont irréguliers et décollés, dont la surface est quelquefois sanieuse, sai-
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gnante, ou bien présente des bourgeons charnus de mauvaise nature ; enfin la sécrétion purulente est abondante, séreuse et fétide.
Le siège le plus fréquent de la scrofulide tuberculeuse ulcérée se trouve être le nez ou ses alentours ; «sUe débute le plus habituellement par la peau, elle détruit les cartilages, la muqueuse, elle envahit le vomer et même le maxillaire supérieur; dans quelques cas, elle commence par la pituitaire, envahit d'un côté les cartilages et la peau, et de l'autre les parties profondes où elle détruit le vomer, la voûte palatine^ et établit une communication soit entre les deux narines, soit entre la bouche et les fosses nasales. Lorsque la maladie débute par la lèvre, elle la détruit, met les gencives à nu et peut ensuite envahir les maxillaires. A l'œil, elle détruit une partie des paupières, produit une conjonctivite oculaire et quelquefois des ophthalmies graves suivies de cécité.
La scrofulide ulcéreuse peut encore occuper les autres parties du corps, comme le cou, la région sternale, les membres, surtout au voisinage des articulations, et les parties génitales. M. Huguier, pendant son séjour comme chirurgien à l'hôpital de Lourcine, publia un mémoire ayant pour titre : De resthiomène de la vulve. Sous ce nom il décrivit des maladies ulcéreuses, envahissant et détruisant les grandes et les petites lèvres, et il les considéra comme étant de nature scrofuleuse, leur donnant ainsi le nom d'eslhiomène alors adopté par Alibert. En lisant avec attention les observations de ce mémoire, on est porté à croire que les maladies décrites par cet auteur se rapportent plutôt à des chancres phagédéniques, affections alors peu connues, qu'à des scrofulides. L'ab-
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sence d'accidents constitutionnels , qu'il donne comme une des meilleures preuves pour rayer ces maladies du domaine de la syphilis, n'est pas une raison convaincante pour nous, de ne pas admettre leur nature syphilitique ; en effet, les chancres phagédéniques sont ordinairement des ulcérations simples, non suivies d'infection générale, et le phagédénisme est fréquent chez les individus scrofuleux, ce qui expHque encore les signes de scrofule notés chez quelques malades de M. Huguier. Une des raisons que nous pouvons donner encore de notre manière de voir, c'est que les ulcères scrofuleux des parties génitales sont rares à l'hôpital Saint-Louis, et que nous n'en avons pas encore rencontré un seul exemple, malgré le nombre considérable de scrofuleux que nous sommes à même d'observer. C'est pour ces raisons que nous ne croyons pas devoir admettre, comme étant de nature scrofuleuse, les affections observées par M. Huguier.
La marche de la scrofulide tuberculeuse ulcérée est très-lente, et le plus souvent elle est envahissante. Par ses progrès, elle produit ces vastes destructions, ces plaies épouvantables et hideuses qu'on ne rencontre que trop souvent à la face. Elles donnent naissance aune suppuralion abondante ; quelquefois elles entraînent la cachexie, la fièvre hectique, et causent la mort par épuisement. Cette terminaison fatale, due seulement à l'abondance de la suppuration, est rare, cependant nous en avons observé plusieurs exemples.
La maladie peut s'arrêter spontanément, mais le plus souvent la guérison arrive sousTinfluence d'un traitement rationnel. Dans ce cas, les croûtes finissent par tomber, et l'on trouve au-dessous d'elles une cicatrice toute formée.
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C'est après la guérison de cette variété de scrôfulides que Ton voit ces cicatrices saillantes, bridées et souvent vicieuses par les rétractions qu'elles entraînent; C'est après titie scrofulide tuberculeuse que l'on rencontre uneatrésie de la boucbe portée au point de gêner la parole et la préhension des aliments^ ou une destruction dés lèvres ne pouvant plus retenir la salive.
On petit encore voir le nez détruit en totalité ou en partie , une narine oblitérée , les paupières froncées ^ tirées, et formant un ectropion, le conduit auditif oblitéré et amenant la surdité, et même l'absence complète d'une oreille, comme nous l'avons observée chez deux malades. Au cou, ces brides cicatricielles peuvent produire le torticolis; aux membres, elles peuvent gêner les mouvements. Enfin, elles peuvent produire toutes les infirmités que nous voyons succéder aux cicatrices des brûlures au troisième et au quatrième degré, à tel point même qu'il est quelquefois difficile de les en distinguer.
Diagnostic. — Le diagnostic est en général facile, et il est établi d'après ces ulcérations profondes et irrégulièresj à bords minces et décollés, à fond blafard et mollasse, à suppuration séro-purulente, et d'après les croûtes habituellement d'un noir caractéristique. Ces ulcérations pourraient cependant être confondues avec les ulcérations syphilitiques ou avec les ulcérations cancroïdiennes ou cancéreuses; il est nécessaire d'indiquer ici les signes à l'aide desquels on doit établir le diagnostic différentiel.
Les ulcérations syphilitiques peuvent occuper le même siège et produire aussi la corrosion des parties atteintes; cependant il est rare que la syphilis produise une destruction aussi profonde; comme nous l'avons dèjàdit^ ces
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olcéralions sont taillées à pic et les bords sont plus réguliers et non décollés ; les plaies sont entourées d'une auréole d'un rouge brun et non pas violacé; les croûtes sont verdâtrés et non pas noires; les cicatrices sont beaucoup moins prononcées ; enfin, on doit tenir compte des phénomènes antérieurs et concomitants, et du résultat du traitement.
Les ulcérations cancroîdiennes débutent rarement par un tubercule; ordinairement c'est par une verrue qui persiste un certain temps et qui s'ulcère, ou bien même l'ulcération survient d'emblée ; mais le caractère diagnostique le plus important à noter, c'est l'existence d'un bourrelet saillant qui entoure presque partout l'ulcé- " ration, et qui n'existe jamais dans la scrofulide ulcérée. Les ulcérations cancéi^euses envahissent tous les tissus, et les détruisent comme les scrofulides ; mais elles ne sont pas bornées à leur circonférence par des tubercules scrofuleux, ce sont des bosselures noueuses, dures et plus volumineuses ; de plus, la plaie a une tendance à végéter, à se renverser en dehors, elle présente un aspect ichoreux particulier, et elle est habituellement accompagnée de douleurs lancinantes. Dans les circonstances où le doute existe, l'âge peut souvent servir de signe diagnostique, car le cancer se développe rarement avant cinquante ans, tandis que la scrofulide se montre plus souvent chez les enfants et chez les adultes peu avancés en âge^
6° Scrofulide phlegmoneuse. — Nous avons donné le nom de scrofulide phlegmoneuse^ à une variété de scrofulides caractérisée par le développement de petits abcès cutanés, que quelques auteurs ont appelés abcès der-
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miques. Ces abcès débutent par une petite tumeur qui grossit peu à peu et peut acquérir le volume d'une amande ou même celui d'une noix ; peu à peu elle se ramollit, et la fluctuation annonce la présence du pus. La peau qui recouvre cette tumeur présente une teinte d'un rouge violacé ; elle s'amincit, finit par se déchirer, et laisse écouler du pus séreux, mal lié, scrofuleux. Bientôt une croûte se forme sur l'ulcération, l'écoulement se tarit momentanément, puis une nouvelle ouverture ne larde pas à se faire à côté de la première, souvent au même endroit, pour se recouvrir encore au moyen d'une nouvelle croûte. Il se forme ainsi successivement plusieurs ouvertures qui finissent par se réunir et par former une ulcération plus ou moins étendue, laquelle présente alors tous les caractères des ulcérations scrofuleuses. Ces abcès peuvent être isolés ou agglomérés , et leur nombre est variable. On les rencontre surtout à la face, mais ils peuvent occuper aussi le tronc ou les membres.
La durée de chaque abcès est assez longue; la suppuration est assez rapide, ainsi que la formation des croûtes, mais la cicatrisation des ulcérations est lente; la cicatrice, d'abord violacée, devient blanchâtre, inégale, réticulée. Dans quelques cas, l'ouverture de la tumeur n'a pas lieu, le pus est résorbé, la peau se recolle et il n'y a pas d'ulcération; dans ces cas encore, la place de l'abcès est indiquée par une tache violacée, et plus lard par une cicatrice peu profonde, mais déprimée et inégale.
La durée de la scrofulide phlegmoneuse est très-longue, surtout lorsque l'éruption se fait par poussées successives. Ainsi l'on voit des malades chez lesquels des abcès se développent ainsi successivement, de manière
PKpNOSTIG DES SGROFULIDËS. 85
que la maladie se prolonge pendant plusieurs années. Diagnostic. — Lascrofulide phlegmoneuse a des caractères lellement tranchés, qu'elle ne pourrait être confondue ni avec les abcès ganglionnaires, ni avec les abcès du tissu cellulaire; le peu de volume de l'abcès et son siège superficiel suffisent pour le distinguer. La scrofu* lide phlegmoneuse existe souvent en même temps que les autres variétés de scrofulides, et en même temps que les autres manifestations de la scrofule.
PRONOSTIC DES SCROFULIDES.
Le pronostic des^ scrofulides est toujours grave ; ce sont des maladies chroniques, persistant souvent plusieurs années et même quelquefois pendant toute la vie, malgré le traitement le plus rationnel. Elles peuvent causer la mort du malade par le fait d'une suppuration trop abondante, qui produit une altération profonde dans la nutrition. Le plus souvent cependant, la terminaison funeste est due à une complication dépendant ou non de la maladie principale. Quand les scrofulides guérissent, elles laissent toujours des cicatrices indélébiles, souvent difformes, et très désagréables lorsqu'elles sont situées dans des endroits apparents.
Le pronostic, d'ailleurs, varie selon la forme de la scrofule cutanée : ainsi, la scrofulide érythémateuse, qui n'est pas gravepour lasanté, est une maladie très-rebelle au traitement, et qui dure souvent toute la vie ; la scrofulide pustuleuse, qui a une apparence beaucoup plus grave par l'étendue et la profondeur de ses ulcérations et par l'épaisseur de ses croûtes, cède ordinairement beaucoup plus vite au
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traitement, et ne produit pas les désordres considérables consécutifs à la scrofulide tuberculo-ulcéreuse. C'est cette dernière variété, en effet, qui amène la destruction du nez, du vomer, de la voûte palatine, qui détruit toutes les parties qu'elle attaque, et qui laisse après elle des difformités affreuses.
Le pronostic varie encore avec la marche et retendue de la lésion : dans certains cas, la maladie reste à l'état stationnaire pendant des années; dans d'autres. cas, au contraire, la marche est très-rapide, comme phagédénique, et elle cause la mort en peu de temps. L'étendue de la lésion fait aussi varier le pronostic : ainsi lorsqu'il n'y a qu'un seul tubercule, on pourra attaquer la maladie par un traitement local énergique, tandis que si la lésion est très-étendue, il faudra attendre beaucoup plus lentement la guérison des moyens de traitement général.
En parlant du pronostic, il ne faut pas oublier l'heureuse influence que certaines maladies peuvent exercer sur les scrofulides : nous avons vu quelquefois des ulcérations profondes, qui avaient résisté longtemps à tous les moyens thérapeutiques, se cicatriser prompteroent à la suite d'un érysipèle ou d'une fièvre éruplive.
TRAITEMENT DES SGROFULIDEIS.
Le traitement des scrofulides, comme de toutes les autres manifestations de la scrofule, comprend deui^ parties principales : le traitement de la scrofule, de I4 maladie générale, et celui des manifestations cutanées, c'est-à-dire un traitement général et un traitement local.
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1° Traitement général. — C'est celui de la scrofule dont nous avons déjà parlé. Pour éviter des répétitions inutiles, nous ne nous arrêterons que sur les moyens dont l'emploi est le plus habituel dans les scrofulides.
U huile de foie de morue est sans contredit le meilleur médicament à employer dans la scrofule, et surtout dans les manifestations cutanées. On en donne une cuillerée à bouche par jour, et Ton augmente graduellement jusqu'à trois et quatre. Quelques médecins en font prendre jusqu'à un verre et même deux verres par jour; nous croyons inutile d'aller jusqu'à cette dose, nous ne nous en sommes jamais bien trouvé; l'huile n'est pas digérée, elle fatigue l'estomac, produit l'anorexie, et s'oppose ainsi à une bonne nutrition qui est indispensable pour la réussite du traitement.
A Thuile de foie de morue, nous ajoutons, mais comme moyens accessoires, les amers, tels que la gentiane. Tinfusion de houblon, de feuilles de noyer , les préparations de fer, et particulièrement l'iodure de fer. Les préparar tions iodées et l'iodure de potassium ont également un bon effet dans les manifestations cutanées, surtout dans les cas d'ulcérations rebelles. Elles sont principalement indiquées lorsque les affections osseuses se rencontrent concurremment avec les Ijésions d^ la peau.
Nous devons répéter ici ce qu^ nous avons dit en parr lant du traitement des manifestations dues à la scrofule, que, dans la thérapeutique des scrofulides, le traitement général joue le rôle principal; qu'à lui seul il produit le plus habituellement la guérison, tandis que les moyens locaux n'agissent souvent que quand I9 médicatioQ isterae
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a déjà produit dans V économie une modification favo* rabie.
2° Traitement local. —Dans quelques cas, les scrofulidcs réclament un traitement local, mais alors encore on ne doit l'appliquer qu'après avoir soumis les malades pendant quelque temps aa traitement général, qui, comme nous venons de le dire, produit une modification nécessaire pour que les moyens topiques puissent avoir de Taction.
Les topiques émollients ont peu d'importance ; ils ne servent qu'à favoriser l'ouverture des abcès dermiques, et à débarrasser les parties malades des croûtes qui peuvent quelquefois s'opposer à la cicatrisation.
Les lotions excitantes^ telles que celles qui sont faites avec l'infusion de feuilles de noyer, le vin aromatique, la décoction de quinquina, sont rarement utiles. V huile de cade elle-même est peu efficace ; elle peut s'employer cependant avec avantage dans les scrofulides superficielles, dans les variétés acnéique ou érythémateuse ; elle agit alors comme un caustique très- faible. On peut encore y avoir recours dans les autres scrofulides, à la fin, lorsqu'il ne reste plus qu'un peu de rougeur et de desquamation.
Comme modificateur plus puissant, on a employé Viode caustique^ dont voici la formule :
Eau distillée 30 grammes.
lodure de potassium 3 —
Iode pur 1 —
On trempe un pinceau dans cette solution, et on le promène légèrement sur les ulcérations pour en faciliter
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la cicalrisation, ou sur les saillies dues à des lâches éry- Ihéraateuses ou à des tubercules, pour les affaisser. Ces divers modificateurs, d'ailleurs, sont impuissants dans la plupart des cas.
Le plus souvent il faut recourir à des caustiques plus puissants, tels que la poudre caustique de Vienne, la potasse caustique, le chlorure de zinc ou la pâte de Canquoin. Ces calhérétiques doivent être employés avec circonspection, car ils produisent souvent des cicatrices plus profondes, plus apparentes que la maladie elle-même; aussi ne doit-on y avoir recours que dans les cas d'ulcérations circonscrites et peu étendues. On produit alors une eschare, et Ton transforme une plaie sans tendance à se cicatriser, en une plaie simple ayant une grande tendance à la guérison. Dans la scrofulide phlegmoneuse, il est souvent avantageux , lorsque la peau est amincie et près d'être ulcérée, d'ouvrir l'abcès avec un peu de caustique de Vienne ; la cicatrisation de l'ulcération est alors plus rapide.
Une préparation caustique ou plutôt vésicanle, que nous avons employée avec beaucoup d'avantages, est le biiodure de mercure. Nous nous servons surtout de la pommade faite avec parties égales d'axonge et de biiodure ; comme cette pommade est épaisse et difficile à employer, nous la faisons chauffer au moment de nous en servir ; alors la graisse se liquéfie , et avec un pinceau nous en élalons une petite couche sur les parties malades. On n'essuie pas, on laisse la pommade continuer son action; il survient une douleur assez vive qui dure de* cinq à douze heures, puis il s'étal lit une sécrétion séro-plastique qui forme une croûte jaunâtre ou brune, ressemblant à celle
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de l'impétigo ; en même temps il se développe autour du point touché de la rougeur et un peu de gonflement. Puis tout disparaît, et quand la croûte tombe, au bout de huit à quinze jours, on constate une modification heureuse survenue dans les parties malades : les saillies qui existaient dans les scrofulides érythémateuse ou acnéique sont moins prononcées ; l'ulcération s'est rétrécie et a une tendance à h cicatrisation dans les scrofulides ulcérées. On a été amené à employer ce topique, en voyant les bons résultats qui surviennent après un érysipèle ; par ceft^ irritation artificielle, on détermine une inflammation cutanée qui produit des modifications analogues à celles de l'érypèle spontané.
On a encore vanté comme topiques certaines substance^ vésicantes : M. Bazin a employé l'huile de noix d'acajou et il dit en avoir obtenu de très-bons résultats ; m^is c'est une substance difiîcile à se procurer. Le même auteur a encore essayé Thuile de croton jtiglium ; mais par son emploi on obtient une modification beaucoup moins efficace que celle obtenue par le biiodure de mercure.
A l'usage des topiques, au traitement général, à Thygiène, on devra encore ajouter les bains, tels que les bains salés, les bains sulfureux, les bains de sel Pennp^s (composés surtout de phosphate et de sulfate de chaux) , et les bains de mer donnés au moyen de l'hydrofère. Ces bains favorisent quelquefois la cicatrisation d'ulcérations atoniques ne présentant depuis longtemps aucune teurdance à la guérison. Mais lorsque le malade le pourra, il sera préfér^ible de l'envoyer aux eaux minérales.
Prises à l'intérieur, ces eaux ont en général peu d'action
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sur les scrofulides, elles agissent plutôt sur la scrofule^ comme nous l'avons dit au traitement de cette maladie constitutionnelle. En bains, les eaux minérales ont une heureuse influence ; celles qui donnent un bon résultat sont : les eaux sulfureuses et surtout celles qui sont Irèsriches en soufre, telles que les eaux de Baréges, de Luchon, d'Aix en Savoie, d'Aix-la-Chapelle, d'Ax, de Schinznach; on obtient aussi de beaux succès par les eaux bromo-iodurées, telles que les eaux de Kreutznach, de Nauheim ; enfm les eaux de Louëche, qui ne contiennent pas de soufre et qui sont très-peu salines, jouissent à bon droit d'une grande réputation dans le traitement des manifestations cutanées de la scrofule.
Sous l'influence des eaux minérales, la vitalité est excitée, la maladie prend une marche plus rapide, une affection restée stationnaire depuis longtemps avance vers la guérison ; les ulcérations se détergent, la cicatrisation marche plus vite, et la guérison est plus tôt obtenue. Cependant on doit savoir que leur actioa n'^st souvent qu'accessoire ; elles n'agissent bien que lorsque le malade a suivi depuis ua certain te^ips le traitem^t général; alors elles sont un adjuvant très-iatile, un complénoent de traitement qui viendra acheyer J^ guéris^Dn.
CHAPITRE IV
Quoique rhistoiie générale de la syphilis ne rentre pas dans l'étude des maladies de la peau, nous croyons, avant de commencer la description des syphilides, devoir vous en présenter un exposé succinct, comme nous avons fait pour la scrofule avant de parler des scrofulides. Cette étude vous préparera d'ailleurs à bien comprendre plusieurs des questions, qui se rencontreront à propos des éruptions consécutives à l'infection syphilitique.
Déflnitioii.
La définition de la syphilis, comme de toutes les maladies constitutionnelles, est difficile à donner, à cause delà multiplicité des affections qu'elle produit. Cependant nous vous proposerons de dire que la syphilis est une maladie constitutionnelle , résultant de la présence dans l'économie d'un virus particulier, le virus syphilitique, laquelle maladie se propageant soit par contagion, soit par inoculation, soit par hérédité, débute par une lésion locale, puis se généralise et se caractérise par des accidents spéciaux, variables de forme et de siège, mais se développant successivement d'après des lois ordinaires d'évolution, qui permettent de les rapporter à trois périodes distinctes.
M. Bazin a divisé les accidents de la syphilis en quatre périodes, en admettant une période ultime, spéciale pour les manifestations syphilitiques du côté des viscères. Comme nous le dirons plus lard, nous croyons qu'on peut supprimer la quatrième période, parce que les manifestations viscérales coïncident ordinairement avec les autres accidents appartenant à la troisième, tels que les gommes, les exostoses, les caries syphilitiques, etc.
Comprenant donc dans trois phases successives les manifestations syphilitiques, et admettant les accidents primitifs, les accidents secondaires et les accidents tertiaires, nous allons commencer par l'étude succincte des accidents primitifs.
AeeldeiKs prlmltlAi.
Tous les auteurs sont loin d'être d'accord sur les accidents que l'on doit considérer comme appartenant à la première période de la syphilis. Quelques-uns confondent les mots vénérien et syphilitique^ et regardent comme dépendant de la syphilis, tous les accidents qui sont le résultat des actes vénériens ; ils rapportent ainsi à cette maladie générale des affections qui ne lui appartiennent évidemment pas, puisqu'elles restent toujours des manifestations locales, et qu'elles ne sont jamais suivies d'accidents consécutifs pouvant être rapportés à une infection générale. Pour nous, séparant les maladies vénériennes et les maladies syphilitiques, nous ne ferons rentrer parmi ces dernières que les accidents qui se développent sous l'influence de l'infection de l'économie par un virus, que l'on a appelé virus syphilitique.
9h âYPRILfS. AGdttoËNTB PHIlÉttlf^.
Les auteurs qui n'ont pas reconnu cette distinction que nous venons d'établir, pensent que tous les accidents vénériens, la blennorrliagie, le chancre simple, etc^ j peuvent êlre le début, la porte d'entrée de la syphilis.
C'est en faisant cette confusion entre les accidents vénériens et les accidents syphilitiques , que les mêmes auteurs n*ont pas voulu admettre que la syphilis ne datât que de la fin du xV' siècle. Comme ils retrouvaient dans les auteurs anciens la description des ulcères vénériens, ils en ont tiré la conclusion que la syphilis avait toujours existé» Mais s'ils ont reconnu la blennorrhagie et les ulcères simples dans les descriptions laissées par les anciens médecins, ils n'ont pu y retrouver aucun passage indiquant d'une manière certaine l'existence des accidents secondaires, autrement dit, de la syphilis confirmée. Aussi pour nous, nous admettons bien que l'ulcère vénérien des anciens, ce qu'on appelle aujourd'hui le chancre mou, non infectant, a existé de tout temps, mais nous croyons que le chancre infectant, que la syphilis constitulionnelle n'a commencé à paraître que vers l'année 1493^ Nous appuyons noire opinion non-seulement sur l'absence complète de description d'accidents syphilitiques chez les anciens, mais aussi sur le dire des pre^ miers auteurs qui ont écrit sur la syphilis au commencement du xvr siècle, et qui tous ont considéré comme nouvelle la maladie qu'ils avaient à soigner et à décrire (1).
(1) Cette année (1863), pour pfouver Tantiquité delà syphilis, on a voulu faire jouer un grand ri^le à la traduction de livres chinois par M. Dabry, publiée sous le titre de Médecine chez les Chinois. Dans cet ouvrage, en effet, on trouve un traité de la syphilis, qui remonterait à deux mille ans avant rère chrétiemie^ et qui contient une description assec
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Ces mêmes auteurs avaient très-bien fait la distinction entre les accidents vénériens et les accidents syphilitiques, et ils ne regardaient pas la blennorrhagie et l'ulcère sittiple comme pouvant produire la syphilis. C'est vers 1Ô08 et iô5l que successivement le chancre simple et la blennorrhagie furent considérés comme des accidents primitifs de la syphilis^ et que la confusion commença à régner. De nos jours, la distinction entre les accidents vénériens et la syphilis est admise par le plus grand nombre des médecins, qui regardent le chancre simple, et surtout la blennorrhagie, comme ne donnant pas la syphiHs. Mais nous devons entrer ici dans quelques détails.
La blennorrhagie est encore considérée comme accident primitif de la syphilis par MM. Lagneau^ Cazenave, Devergie, Gibert, Bazin, Auzias-Turenne, etc. Ces auteurs croient que des accidenis syphilitiques incontestables peuvent avoir pour seul point de départ une blennorrhagie simple non compliquée de chancre; Lorsque nous sommes arrivé à l'hôpital Saint-Louis, nous étions de leur avis; mais l'étude des faits observés avec soin est venue modifier ûolre opinion et nous a fait adopter celle de M. Ricord, qui professe que le ehancre est lexorde obligé dt* la syphilis acquise. En effet, dans la plupart des observations, on constate l'existence d'un chancre
e'xaclie des àécidents primitifo et secondaires. Mais rauthentieité de la date du traité chinois est loin d*étre certaine, et il pourrait bien se faire qu'il ait été autidaté, comme cela est déjà arrivé plusieurs fois che& ce peuple si orgueilleux dé son antiquité.
(/Vo(e du rédactew*)
comme le début de la maladie, et si, dans quelques faits exceptiûDnels, certains malades n'accusent qu'une biennorrhagiexomme phénomène antérieur, cela peut tenir à plusieurs causes : soit à ce que le malade ne se rappelle pas le chancre dont il a été atteint; il se souvient bien qu'il a eu une blennorrhagie, maladie longue, ennuyeuse, douloureuse, ne cédant qu'à un traitement prolongé et récidivant facilement, tandis qu'il a oublié qu'il a eu une ulcération légère, indolente, qui s'est guérie facilenoient ; soit à ce que certains malades peu soigneux de leur personne ont complètement laissé passer inaperçue une ulcération chancreuse, qui s'est développée et qui s'est cicatrisée à leur insu. Pour appuyer notre manière de voir, nous ajouterons que nous avons rencontré plusieurs fois des individus, qui niaient de bonne foi qu'ils aient jamais eu de chancres, et chez lesquels l'examen des parties génitales faisait reconnaître rexistence actuelle d'une ulcération chancreuse incontestable datant quelquefois de plusieurs semaines. Cette ignorance réelle des malades est surtout commune chez les femmes, qui peuvent être atteintes, sans s'en douter, d'un chancre indolent perdu dans les plis de la muqueuse vulvaire ou vaginale ou même siégeant au col utérin. Une autre circonstance qui fait encore que le malade peut ignorer qu'il a eu un chancre, c'est son siège insolite : ainsi nous avons trouvé plusieurs fois à l'anus ou au visage des ulcérations spécifiques dont la nature pouvait être facilement méconnue ; alors le malade ne cherche pas à tromper, il trompe en se trompant lui-même. Dans ces cas, moins rares peutêtre qu'on ne le pense, le médecin lui-même peut être induit en erreur et croire à l'existence d'une ulcération
quelconque non spécifique; et plus tard, lorsque les accidents consécutifs auront paru, le malade interrogé niera de bonne foi l'existence d'un chancre.
Nous ferons encore remarquer que les observations prises dans les hôpitaux, où le même sujet est soigné par des médecins différents dans les diverses périodes de sa maladie, ne présentent pas» comme exactitude, toutes les garanties suffisantes ; nous avons plus de confiance dans les résultats de la pratique de la ville, dans laquelle le médecin suit souvent pendant plusieurs années la même personne, et est à portée de connaître et d'étudier dans toutes leurs phases les affections qu'elle peut présenter. Invoquant donc notre expérience personnelle, nous pouvons affirmer que jamais en ville, chez les malades que nous avons connus et soignés pendant plusieurs années, nous n'avons vu la syphilis succéder à une blennorrhagie simple.
Dans quelques cas, assez rares il est vrai, deux ou trois fois sur cent tout au plus, le malade bien suivi, bien interrogé, n'a eu qu'une blennorrhagie ; mais alors n'y a-t-il pas lieu de penser à l'existence d'un chancre larvé du méat ou du canal de l'urèthre, avec ou sans blennorrhagie. C'est à Hernandez, et surtout à M. Ricord, que nous devons la connaissance exacte de ces chancres larvés du canal, qui peuvent faire croire que la blennorrhagie est susceptible de donner à elle seule la syphilis. Dans ces cas, il est facile de reconnaître l'existence du chancre, si Ton est appelé à temps. S'il siège au méat, la vue le fera reconnaître ; s'il est dans le canal, on peut sentir l'induration qui s'est développée autour de lui, et qui est plus limitée, plus nette que le gonflement inflammatoire
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qui peut se montrer dans la blennorrhagie simple.
Pour nous résumer, nous dirons que la syphilis n'est jamais la suite d'une blennorrhagie simple ; nous ne faisons d'exception que pour la blennorrhagie compliquée d'un chancre uréthral.
M. Cazenave et quelques auteurs regardent les plaques muqueuses comme pouvant être le premier phénomène de la syphilis. C'est une erreur que l'on peut expliquer par la transformation in situ des chancres en plaques muqueuses, transformation qui s'opère quelquefois trèsrapidement. Les plaques muqueuses ne sont jamais des accidents primitifs, ce sont des accidents souvent précoces, mais toujours secondaires.
Quelques auteurs ont admis aussi que le premier phénomène de la syphilis pouvait être un tubercule, une papule, et c'est surtout d'après les observations prises sur les faits d'inoculation syphilitique artificielle qu'est basée cette opinion; mais si on lit avec attention les observations, on voit dans la description minutieuse de l'accident primitif, qu'à un moment donné cette papule ou ce tubercule initial a présenté une excoriation, une ulcération qui se rapproche beaucoup par l'aspect de certaines ulcérations infectantes; souvent même, on peut reconnaître tous les caractères d'un vrai chancre, et, par conséquent, ces cas rentrent dans la règle qui veut que la syphilis commence par un ulcère.
Nous voici arrivés, en éliminant la blennorrhagie, les plaques muqueuses, etc., à l'opinion de l'école du Midi que nous avons citée plus haut : le chancre est l'exorde obligé de la syphilis acquise. Mais ici surgit une nouvelle
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difficulté : le chancre ne présente pas toujours les mêrftW' ' caractères, il n'est pas toujours suivi des mêmes accidents, et de là est née cette distinction qui fait admettre deux espèces de chancres : le chancre mou et le chancre induré.
Le chancre mou parait promptement après un contact suspect : il est formé par une ulcération à bords taillés à pic, décollés et déchiquetés, à fond grisâtre recouvert d'une fausse membrane comme diphthéritique ; sa base est molle, ne laisse sentir aucune dureté lorsqu'on la presse entre les doigts^ et elle se confond insensiblement avec les tissus environnants. Il est habituellement multiple, il s'étend facilement, et il est sujet au phagédénisme. Il peut survenir plusieurs fois successives sur le même individu, et il est indéfiniment inoculable au sujet qui le porte. L'ulcération dont il s'agit se présente avec de la douleur et avec les autres caractères de l'inflammation ; dans son voisinage, les lymphatiques s'engorgent fréquemment, et il survient facilement dans les ganglions les plus proches un engorgement inflammatoire aigu, douloureux, et qui passe souvent à la suppuration.
Le chancre induré n% se développe qu'après une incu* bation assez longue : il est constitué par une ulcération petite, arrondie ou allongée, à fond rouge et à bords taillés à l'évidoir; au bout de peu de jours, la base devient dure, indolente et nettement circonscrite. Il est ordinairement unique, et le phagédénisme l'atteint rarement. Il n'est inoculable ni au sujet qui le porte, ni à un individu syphilitique. Il ne détermine aucune réaction locale, ni chaleur, ni douleur, et sa guérison est rapide; aussi passe-t-il souvent inaperçu. Enfin les ganglions qui
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Favoisinent deviennent ultérieurement le siège d'un engorgement indolent, n'ayant pas de tendance à la suppuration.
En présence de ces deux chancres à caractères si tranchés est née l'opinion de la dualité des \irus, émise par M. Bassereau et adoptée par MM. Ricord, Cler, Dîday, Rollet, etc. Ces auteurs admettent l'existence de deux maladies distinctes, produites par deux virus différents : le chancre mou ne donnant lieu qu'à une maladie locale, et le chancre induré, seul représentant de la syphilis, déterminant une infection générale et devant être considéré comme le seul point de départ delà maladie syphilitique. A côté de cette opinion si nette, nous en avons bien d'autres moins explicites, qui admettent des chancres mous, des chancres indurés, puis des chancres mixtes qui résulteraient du mélange des deux virus; mais nous ne nous arrêterons pas à ces subtilités, et nous chercherons sans plus tarder à apprécier la doctrine de la dualité des virus.
Si nous avons vu, dans la presque unanimité des cas, le chancre induré être suivi des symptômes de la syphilis confirmée, nous avons, d'un autre côté, observé quelquefois des faits bien positifs de chancres mous qui s'induraient plus tard, et aussi des faits également bien certains de chancres mous restant mous pendant toute leur durée, avec tous leurs caractères de multiplicité, d'étendue et de douleur, et étant suivis de syphilis. Y a-t-il là seulement une difficulté de diagnostic? Cela pourrait bien être à la rigueur ; mais, devant ces observations, si nous considérons le chancre induré comme annonçant presque fatalement l'infection, à tel point que l'on peut regarder rinduration comme le premier phénomène de l'infection
générale, par contre, nous n'oserions dire que la syphilis ne viendra pas chez une personne qui ne présentera qu'un chancre mou; nous serions surtout très-réservé sur notre pronostic s'il s'agissait de femmes, car c'est surtout chez elles que nous avons observé des phénomènes syphilitiques consécutifs à des ulcérations présentant les caractères des chancres mous, et sur lesquelles nous n'avions jamais pu saisir les indices de l'induration. Donc, jusqu'à présent, dans l'état actuel des choses, nous n'oserions pas nous prononcer nettement sur cette question de la différence radicale entre les deux espèces d'induration chancreuse ; et, tout en accordant que les faits sont le plus souvent en rapport avec la doctrine de la dualité des virus, chose importante à savoir pour la pratique, nous n'oserions pas encore y voir le résultat d'une loi constante.
Quelques auteurs admettent que l'accident primitif n'est pas absolument nécessaire et qu'il peut manquer. M. Cazenave et son école professent que le virus syphilitique peut être absorbé tout de suite sans laisser aucune trace locale. Nous croyons que, dans les cas sur lesquels on a établi cette théorie et dans lesquels on n'a pas constaté de chancre comme accident primitif, on a été trompé par une des causes que nous avons énumérées plus haut en parlant de la blennorrhagie. Nous pensons surtout que, dans ces circonstances, il s'agissait d'une ulcération située dans un lieu insolite ; et, sans aller plus loin dans cette discussion, nous nous refusons d'une manière absolue à admettre que l'on puisse avoir la syphilis d'emblée.
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Les accidents secondaires sont ceux qui appartiennent à la seconde période de la syphilis. Les auteurs ne sont pas d'accord sur les affections que Ton doit faire rentrer dans ce degré de la maladie, et un certain nombre de médecins n'admettent l'existence d'une syphilis constitutionnelle qu'à l'apparition des plaques muqueuses ou d'une syphihde. La plupart des auteurs moderneç, au contraire, considèrent, comme nous l'avons dit, l'induration et la pléiade ganglionnaire voisine du chancre comme des accidents secondaires, comme des manifeçtntiens de l'infection de l'économie par le virus syphilitique ; et, pour eux, l'incubation entre la première et la seconde période est très-courte, puisque l'induration arrive habituellement du septième au douzième jour après la naissance de l'ulcération. Quoique nous admettions que ces accidents soient des signes de syphilis confirmée, cependant nous ne ferons commencer la seconde période que plus tard, à l'apparition de l'engorgement des ganglions éloignés, des syphilides et des plaques muqueuses, parce qu'il y a le plus souvent, entre ces derniers accidents et les premiers, un temps d'arrêt qui semble permettre cette division clinique. fe.
Les phénomènes que l'on peut rapporter à la seconde période de la syphilis sont assez nombreux; ce sont surtout un état général de malaise et de douleurs qui se montre fréquemment au début de cette période, l'engorgenient des ganglions , les éruptions vers la peau et vers les muqueuses, enfin deux accidents qui ne se pré-
SYPHILIS. ACCIDENTS SEGONDAIRBS. 10!)
sentent qu'à la fin de cette période : le testicule et l'iritis syphilitiques. Nous allons donner une description succincte de ces diverses manifestations.
Un des premiers effets de la syphilis sur l'économie est la production de Ja chloro-anémie ; elle est très-prononcée chez les femmes et chez les sujets déjà débilités antérieurement : le teint devient jaune, pâle, subictérique ; il y a de l'inappétence ; les forces, l'embonpoint diminuent, les malades accusent un malaise général, des fatigues dans les membres. En même temps très-souvent ils ressentent des douleurs rhumatoïdes vagues dans les membres et à la tête; ces douleurs augmentent pendant la nuit, et changent fréquemment de siège et d'intensité; elles diffèrent des douleurs ostéocopes de la troisième période, qui sont fixes et constantes. La céphalée a surtout une grande importance ; elle diffère des migraines et de la névralgie ordinaire en ce qu'elle siège des deux côtés de la tète ou au moins au milieu ; c'est une céphalalgie bitemporale^ augmentant le soir et pendant la nuit. Ce caractère de siège bilatéral sur la tête est si important, que plusieurs fois il nous a conduit à rechercher et à constater une syphilis que rien ne faisait soupçonner au premier abord, ou à prédire Tapparition prochaine d'une syphilide. Ces douleurs rhumatoïdes sont quelquefois assez intenses pour arracher des pleurs et des cris aux malades, et pour causer de longues insomnies qui augmentent encore la faiblesse et l'anémie.
A côté de ces douleurs rhumatoïdes, nous devons encore signaler d'autres affections nerveuses qui peuvent exister au début de la seconde période : ainsi on a signalé
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des névralgies et des paralysies pouvant occuper tous les nerfs de réconomie, et présentant un diagnostic difficile qui ne peut être établi que d'après les antécédents et le résultat du traitement. Il ne faut pas confondre ces affections nerveuses de la seconde période avec celles de la troisième, lesquelles, beaucoup plus fixes et plus continues, sont dues, soit à une gomme développée sur le trajet du nerf, soit à une exostose produisant la paralysie par compression. Enfin, dans quelques cas, l'état général est plus grave ; on constate tous les jours un accès de fièvre jusqu'à l'apparition d'une syphilide, soit même une fièvre continue, comme au début d'une fièvre éruptive.
Ces phénomènes généraux sont cependant loin d'être constants : très-souvent l'individu infecté parle virus syphilitique continue à se bien porter; il n'éprouve aucun trouble général qui puisse annoncer l'apparilion des accidents secondaires. Ceux-ci arrivent sans prodromes, et, lorsqu'ils siègent dans un lieu peu apparent, ils peuvent se développer et se terminer sans que le malade en ait connaissance. Il nous est arrivé bien souvent de constater une roséole ou toute autre éruption légère sur des individus qui ignoraient complètement son existence.
Une des manifestations les plus fréquentes de la seconde période de la syphilis est V engorgement des ganglions de la région cervicale postérieure. L'indolence de cette adénopathie est un caractère très-important; elle fait que le malade ne s*en aperçoit pas habituellement et qu'il n'appelle pas sur ce point l'attention du médecin. Cet engorgement manque rarement; on pourrait presque le regarder comme un phénomène caractéristique. En effet,
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lorsqu'on examine les malades avec soin, il est rare que Ton ne constate pas une tuméfaction des ganglions postcervicaux ou mastoïdiens. Il ne faut pas confondre cet engorgement indolent avec celui qui succède aux éruptions du cuir chevelu ou aux plaques muqueuses de la gorge et des lèvres, car ce dernier occupe le plus souvent les ganglions carotidiens ou sous-maxillaires ; quant à celui qui coïncide avec les affections du cuir chevelu, il est plus douloureux, il présente un caractère plus inflammatoire, et il a une marche plus rapide et plus en rapport avec le développement des affections dont il est symptomatique. Quelques auteurs, et particulièrement M. CuUerier, ne veulent; pas admettre Texistence d'un engorgement' essentiel, ne dépendant que de la syphilis ; selon eux, il serait toujours symptomatique et consécutif à une autre lésion. Cependant l'adénopathie cervicale postérieure arrive souvent plus tôt que les éruptions de la peau et des muqueuses , et elle existe fréquemment seule : aussi, nous admettons que cet engorgement est le plus ordinairement indépendant de toute lésion voisine. Cet engorgement indolent peut ne pas se borner à la région cervicale, il envahit aussi quelquefois d'autres ganglions; on le rencontre surtout dans les ganglions carotidiens, claviculaires, axillaires, et dans le ganglion sus-épitrochléen. M. Bazin a signalé l'engorgement des vaisseaux lymphatiques qui vont aux ganglions; mais on le trouve surtout lorsqu'il existe des pustules cutanées.
La syphilis se manifeste fréquemment à la peau et y développe des éruptions auxquelles on a donné le nom de syphilideSy et l'on a désigné sous celui de syphilides précoces^ celles qui appartiennent à la seconde période.
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Elles ont pour caractères spéciaux d'être superficielles et de ne produire que peu ou point d'ulcérations, d'être généralisées, d'avoir une marche assez rapide et de ne laisser après elles que des raaculalures qui disparaissent sans cicatrices. Au contraire, les syphilides tardives^ celles qui appartiennent à la troisième période, sont plus profondes, plus ulcératives et plus circonscrites ; elles ont une marche plus lente, et elles ne guérissent qu'en laissant des cicatrices indélébiles. Nous étudierons plus tard avec plus de détails ces différents caractères.
Les muqueuses sont également le siège fréquent de manifestations de la seconde période de la syphilis; les plaques muqueuses, que l'on a appelées aussi pustules plates^ sont quelquefois te premier accident secondaire ; cela arrive surtout lorsqu'elles sont formées par la transformation in situ d'un ou de plusieurs chancres. Elles peuvent durer longtemps et même reparaître plusieurs années après le début de la syphilis ; aussi ne rentrentelles pas toujours, à proprement parler, dans les accidents secondaires. Nous n'insisterons pas davantage, sur ce point, nous y reviendrons plus tard.
Un accident que l'on rencontre encore dans la seconde période, c'est Valopécie. Cette manifestation peut manquer complètement ou être peu développée ; dans d'autres circonstances, elle existe à un degré très-prononcé et peut amener la chute presque complète des cheveux. Le plus habiluellement, sous l'influence du traitement, les cheveux repoussent et sont aussi nombreux qu'auparavant. Quelques auteurs ont considéré les éruptions du cuir chevelu comme la cause de l'alopécie. Si, dans certains cas, les ulcérations syphilitiques peuvent produire
SYPHILIS. ACCIDENTS SEG0NDAIIU5S
la destruction des follicules pileux, ce n'est pas une raison pour admettre que les syphilides populeuses précoces superficielles puissent agir de même. Souvent d'ailleurs cet accident existe seul ou précède les éruptions du cuir chevelu. Nous ne croyons donc pas devoir admettre cette cause locale, et nous considérons l'alopécie comme dépendant de la syphilis elle-même.
A la fin de la seconde période, au moment que l'on pourrait désigner sous le nom de période intermédiaire^ il est encore quelques affections qu'on peut voir se manifester, tels sont certaines éruptions, des plaques muqueuses, l'iritis et le testicule syphilitiques. Viritis syphilitique ne présente aucun caractère particulier qui puisse la distinguer de l'iritis simple à marche chronique. Quelques oculistes ont voulu voir un signe spécial dans la forme de la pupille; mais cette déformation de la pupille, agrandie en haut et en dedans, n'existe pas toujours dans l'iritis syphilitique, et on peut la rencontrer dans l'iritis simple. Le testicule syphilitique^ que l'on a encore appelé testicule vénérien et qu'il ne faut pas confondre avec l'orchile, ni avec les gommes du testicule, est un engorgement qui semble formé par l'hypertrophie du tissu fibreux; l'affection peut n'occuper que l'épididyme ou que le testicule , mais le plus souvent elle les envahit tous les deux, et l'épididyme parait être enveloppé par le testicule; enfin il y a habituellement en même temps une hydrocèle plus ou moins développée de la tunique vaginale.
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Accidents tertiaires*
Après les manifestations de la seconde période de la syphilis, soit seule, soit suivie de celte période intermédiaire dont nous venons de parler, il y a ordinairement un nouvel arrêt de la maladie , arrêt d'une durée trèsvariable, après lequel peuvent apparaître de nouveaux accidents. Ces phénomènes syphilitiques tertiaires ne sont pas constants; on doit savoir qu'ils manquent assez souvent, et il y a un grand nombre de personnes qui ont eu la syphilis à la seconde période et qui n'ont jamais présenté d'accidents tertiaires, alors même que leur vie s'est prolongée jusqu'à une époque très-éloignée du début de la maladie.
Les affections qui se développent sous l'influence de la syphilis pendant la troisième période, peuvent avoir pour siège la peau, les muqueuses, les os, le périoste, les muscles, les viscères, enfin tous les tissus de l'économie. Nous rangeons dans la troisième période les affections viscérales, et, comme nous l'avons déjà dit, nous refusons d'en faire une quatrième période comme M. Bazin, parce qu'elles n'ont pas une époque d'apparition assez distincte, et parce qu'elles existent le plus souvent en même temps qu'une exostose, qu'une tumeur gommeuse ou que tout autre accident tertiaire.
Les manifestations tertiaires de la syphilis du côté de \apeau sont des éruptions profondes, circonscrites, produisant des ulcérations lentes à guérir, et laissant après elles des cicatrices indélébiles et quelquefois des difformités.
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Les muqueuses peuvent aussi être atteintes d'ulcérations profondes, qui, par leur marche envahissante, peuvent détruire tous les tissus jusqu'aux os et même les perforer : ainsi, le voile du palais et Tépiglotte peuvent être complètement détruits par ulcération et causer une dysphagie plus ou moins grave.
La syphilis tertiaire peut attaquer les os de plusieurs manières : la maladie a pu débuter par la peau, par une syphilide ulcéreuse perforante, ou par l'ulcération d'une muqueuse et s'étendre delà jusqu'aux os, ou bien le tissu osseux a été malade primitivement. Quel que soit le point de départ, on voit la carie à la face détruire le vomer, les cornets et la voûte palatine, faire communiquer la bouche avec les fosses nasales, ou amener l'afiaissement de la racine du nez ; au larynx, elle détruit les cartilages, produit l'aphonie et quelquefois cause la mort par asphyxie. Les os peuvent présenter des exostoses^ qui sont accompagnées habituellement de ces douleurs osléocopes intolérables, se faisant sentir surtout pendant la nuit. Lorsque ce développement morbide du tissu osseux siège sur le crâne, il peut en résulter des accidents graves de compression sur le cerveau.
Des tumeurs gommeuses peuvent se développer dans les tendons, dans les muscles, dans la peau, dans le tissu cellulaire; on les rencontre encore dans la langue, le testicule, les poumons, le foie et les centres nerveux.
La syphilis tertiaire peut produire des altérations diverses du côté du système nerveux; des névralgies, des paralysies locales ou générales, des convulsions et même des troubles intellectuels peuvent se développer sous son influence. Quelquefois, à l'autopsie, on ne constate ai]t-
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cune lésion morbide pour expliquer les symptômes observés; ce|iendant labsence de lésion est surtout fréquente dans les accidents nerveux qui arrivent pendant la seconde période. Ceux de la troisième période sont, au contraire, le plus souvent accompagnés d'altérations diverses, telles que des tumeurs gommeuses développées dans le cerveau ou dans la moelle, des exostoses comprimant Tencépbale ou les nerfs, ou des transformations diverses des nerfs eux-mêmes ou de leur névrilème, comme dansb^s névromes syphilitiques. Les organes des sens peuvent aussi être attaqués : ainsi, la vue peut être perdue complètement ou en partie, soit par une lésion du nerf optique altéré ou comprimé, soit par un exsudât sur la rétine ou la choroïde, soit par une opacité du cristallin ou une fausse cataracte suite d'une iritis. Le sens de l'ouïe est quelquefois aboli par une altération du nerf auditif, ou par une carie du rocher qui envahit l'oreille moyenne ou Toreijle interne.
' Enfin les manifestations tertiaires de la syphilis attaquent aussi les viscères. Dans l'axe cérébro-spinal, elles produisent, comme nous l'avons dit plus haut, la paralysie générale, l'aliénation mentale, des accès épileptiformes, etc., avec ou sans altérations anatomiques; dans le foie, il y a une transformation jaunâtre, avec hypertrophie du tissu fibreux, comme dans la cirrhose ; dans les reins, une altération se rapprochant de la maladie de Bright, etc.
Pendant la première période de la syphilis, la santé générale n'éprouve aucune atteinte, la lésion étant toute locale. Avant la seconde période et pendant les accidents
secondaires, ainsi que nous l'avons déjà dit, le malade peut ne présenter aucun phénomène général. Quelquefois il éprouve les symptômes que nous avons déjà décrits : des douleurs diverses, de la fatigue, du malaise et même de la fièvre ; on peut voir également se développer tous les symptômes de la chloro-anémie. Mais les troubles généraux graves n'arrivent guère que pendant la troi* sième période; dans ces circonstances heureusement assez rares, la figure s'altère, la peau prend une teinte grisâtre; il y a de l'inappétence, les digestions sont pénibles, la faiblesse musculaire survient, et l'amaigrissement fait de rapides progrès; bientôt les fonctions digestives sont troublées, il y a des vomissements et de la diarrhée; enfin il se manifeste une altération profonde de la nutrition qu'on a désignée sous le nom de cachexie syphilitique^ état très-grave, car alors les médicaments spécifiques n'étant plus supportés, on est réduit le plus souvent à ne faire que la médecine des symptômes et à laisser la maladie continuer sa marche fatale.
Toutefois cette terminaison malheureuse est rare, et le plus habituellement on voit les malades atteints d'accidents tertiaires, même assez graves, conserver une bonne santé générale et éprouver rapidement les heureux effets du traitement spécifique.
DURÉE, MARCHE, TERMINAISONS
Durée. — En faisant la description rapide des divers accidents qui se développent sous l'influence de la syphilis, nous n'avons pas parlé de la durée des différentes périodes, ni de celle des intervalles qui les séparent; nous
allons nous y arrêter un moment. Pour le chancre, sa durée moyenne est de quinze jours à six semaines; après sa cicatrisation, l'induration peut persister pendant un ou deux mois, lorsqu'elle a existé, car nous avons vu qu'elle pouvait manquer. Le chancre dure quelquefois plus longtemps encore; il se prolonge pendant plusieurs mois. Dans quelques cas, après être resté un certain temps stationnaire, il se cicatrise spontanément au moment de l'apparition des accidents secondaires. Le chancre phagédénique persiste et s'étend pendant un temps beaucoyi^p plus long, quelquefois pendant plusieurs années; mais alors c'est ordinairement un chancre simple, non infectant, et qui ne s'accompagne pas des symptômes constitutionnels de la syphilis.
La durée de l'incubation de la seconde période est variable; M. Ricord lui donne de six semaines à six mois, et il ajoute que tout individu qui, n'ayant pris aucun traitement, a dépassé ce dernier terme sans éprouver aucun accident, peut être considéré comme n'ayant pas la syphilis. Nous croyons que ce délai est trop court; en effet, nous avons vu des individus atteints d'accidents secondaires trois semaines après l'apparition du chancre, et d'autres, au contraire, ne les présenter qu'après être restés huit, dix et même douze mois avant d'avoir aucune antre manifestation. On ne doit donc pas poser la loi, qu'un individu n'aura pas la syphilis, s'il n'a éprouvé aucun symptôme pendant six mois; il faut attendre plus longtemps avant de le déclarer indemne.
La durée de la seconde période varie entre plusieurs mois et plusieurs années. En effet, on voit des individus être atteints d'accidents secondaires pendant deux ou
trois mois et ne plus en présenter jamais; d'autres, au contraire , présentent des symptômes successifs pendant plusieurs années. Quelques malades passent rapidement aux accidents tertiaires, tandis que le plus grand nombre présentent des manifestations secondaires pendant un ou deux ans, et ont une nouvelle incubation avant que les accidents tertiaires apparaissent.
Cet intervalle entre la seconde et la troisième périoiMIBI habituellement assez long; sa durée est trèsvariable : le plus ordinairement il s'écoule deux, trois, SIX, dix, vingt et même trente ans avant que les symptômes de la troisième période se développent; mais d'autres fois aussi, particulièrement dans la variété grave de syphilis que l'on a appelée syphilis maligne, il existe à peine un intervalle entre la seconde et la troisième période, et les accidents appartenant à l'une et à l'autre se succèdent rapidement. N'oublions pas de dire, d'ailleurs, que la troisième période ne doit pas arriver nécessairement, et que, pour un assez grand nombre d'individus, la syphiHs se termine après la disparition des accidents secondaires.
La durée de la troisième période ne peut être fixée. En effet, on voit des individus ne présenter qu'un seul accident tertiaire et ne plus en avoir pendant tout le reste de leur existence, tandis que d'autres sont atteints de plusieurs manifestations à une, deux, cinq, dix, vingt et trente années d'intervalle. Aussi il est impossible d'affirmer qu'un individu qui a eu un symptôme quelconque de syphilis confirmée, ne présentera pas plus tard, à une époque indéterminée, un nouvel accident; en un mol,
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on ne peut jamais avoir lacerlilude complète d'une guérison définitive.
t^arch,ç, terminaisons. — La marche de la syphilis est 1^ plqs habituellement régulière, et le maUde parcourt sucpessiy^^tleft^iv^irQes périodes en présentant un ou p)lisîei:|f3 accidents de chacune d'p^es. Un assez grand nombre de malades cependant ne passent pas par toutes l63 périodes : plusieurs, comme nous l'avons dit, ne pf ésentent jamais d'accidents tertiaires. Mais est-il possible d'obseryer les accidents de la troisième période sans qu'ils aient été précédés de quelques symptômes secondaires? Celle question est assez difficile à résoudre : évidemment on trouve des accidents tertiaires chez des indi-^" vîdus qui aOQrment n'avoir eu ni éruption cutanée, ni affection des muqueuses, ni adénopathie; mais ces manifestations étant souvent légères, presque toujours indolentes, ont pu exister et être passées MÉqperçues.
La syphilis peut-elle se terminer par la guérison? Celte terminaison, niée pendant longtemps, doit être adrûise aujourd'hui devant les faits de réinfection syphilitique dont nous allons bientôt parler ; mais si la guérison est possible, on ne peut jamais affirmer qu'elle existe, car, comme nous l'avons déjà dit, il y a des individus syphilitiques, qui paraissent complètement guéris et qui présentent de nouveaux accidents tertiai^^es après quiaze, vingt, trente £^ns c|e santé parfaite. Quand un individu a été atteint d'une affection apparlen^nt à Iq troisième période , on ne peut être certain qnp tout est terminé, et qu'un noyveau symptôme dç ce degré ne viendra pas
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encore se manifester, soit dans le tissu osseux, soit dans les viscères.
La syphilis peut se terminer par la mort. Il est rare qu'elle ait lieu pendant la seconde période ; mais dans la troisième, elle peut être causée, soit par l'abondance de la suppuration, soit par la ca^hes^ie syphilitique, soit par une affection viscérale*
Jm syphilis peut-elle récidiver? Pendant longtemps on a nié aux individus syphilitiques la possibilité de contracter de nouveau la syphilis, et M. Ricord a dit que l'on ne guérissait pas la syphilis, et que, par conséquent, un individu syphilitique, ne pouvant être atteint en même temps de la même maladie, ne pouvait l'avoir deux fois. Cette opinion était basée sur ce fait, qu'il n'y avait au* cune observation bien authentique d'un individu qui, . après avoir eu des accidents secondaires ou tertiaires, 2i\jiffi$ contracté de nouveau un chancre infectant suivi de nouveaux accidents constitutionnels; mais des faits nombreux de récidive de la syphilis ont été observés dans ces dernières années, et l'on est obligé aujourd'hqi d'admettre la possibilité d'une seconde infection; ainsi, dans les Archives générales de médeci?ie (juillet et août 1862), M.Dîday a publié un mémoire sur la réifè^ fection syphilitique. Dans ce travail, qui renferme 30 observations, il y en a 11 dans lesquelles les malades, après avoir eu un chancre et des accidents secondaires ou tertiaires, ont eu postérieurement un nouveau chancre infectant suivi de nouveaux accidents secondaires. Nousmême nous avons vu, dans notre service à l'hôpital Saint-Louis, cette année (1863) un fait intéressant:.
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un malade que nous avions traité, il y a quatre ans, pour des accidents tertiaires, est venu réclamer nos soins pour de nouveaux accidents secondaires succédant à un chancre qu'il avait contracté pendant qu'il était en traitement, quatre ans. auparavant. Cette observation est remarquable par la possibilité de contracter un chancre infectant pendant le traitement des accidents tertiaires, et par la lenteur de l'incubation qui a existé entre l'accident primitif cl les accidents secondaires. Tous ces faits prouvent donc que la syphilis peut quelquefois, mais rarement, se contracter une seconde fois, et qu'il ne faut plus n^garder comme impossible une nou velle infection syphilitique. Ils prouvent encore que la syphihs peut guérir; qu'elle peuf, comme tous les autres virus, être éliminée de l'économie qu'elle a contaminée, et qui alors redevient aple à la contracter de nouveau. Ajoutons cependant que, dans ces cas de récidive, la seconde infection paraît moins grave que la première.
Syphilîsation. — C'est en se fondant sur l'opinion qu'on ne peut plus être atteint par la syphilis, lorsqu'on Ta eue une première fois, qu'on a fondé la doctrine de la syphilisation. En inoculant la syphilis, et sous l'influence d'inoculations souvent répétées, on a prétendu que cetle maladie suivait une marche plus rapide, plus bénigne, et que le malade, guéri bien plus promptement et plus complètement, ne pouvait plus, par cela même qu'il était syphilisé, être infecté de nouveau. De là, on a établi la syphilisation préventive, abandonnée aujourd'hui par son auteur, et la syphilisation curative, qui se^ rail appliquée à la guérison radicale de la syphilis et de
ses accidenls divers. Nous ne voulons pas discuter à fond cette méthode thérapeutique, laquelle est adoptée depuis plusieurs années à Christiania comme traitement habituel de la syphilis. M. Boëck, dont l'autorité est grande en matière de syphilis et de maladies cutanées, a publié des documents nombreux qui semblent prouver l'innocuité et l'avantage de la syphilisation. A Paris, M. Auzias-Turenne dit également l'avoir souvent employée avec succès, et il avance que les accidents qui ont été signalés de son emploi dépendent de la manière défectueuse dont elle avait été appliquée. Pour notre part, nous serions mal venu pour juger définitivement une méthode que nous n'avons jamais employée et que nous n'avons jamais vu appliquer; mais, en face des accidents graves que nous avons observés une fois chez un individu syphilisé et qui avait le corps littéralement couvert d'ulcères profonds et rebelles, nous croyons ne pouvoir mieux faire que de conseiller de s'abstenir d'un moyen aussi dangereux dans une maladie qui cède ordinairement à une thérapeutique bien moins dangereuse et dont les conséquences sont bien moins graves.
ÉTI0L06IE.
Nous avo^s dit que la syphilis était une maladie constitutionnelle, qui pouvait être introduite dans l'économie de trois manières : par contagion, par inoculation et par hérédité. Comme l'inoculation n'est qu'une contagion artificielle, nous n'y insisterons pas, et nous ne nous occuperons que de la contagion et de l'hérédité, comme causes de l'infection syphilitique.
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1** Contagion. — La contagion s'opère par le contact d'une muqueuse ou de la peau avec une partie atteinte d'une affection syphilitique. Les auteurs ne sont pas d'accord sur la question de savoir si la dénudation da derme est indispensable pour permettre la contagion : les uns croient qu'elle est indispensable pour la peau, mais qu'elle ne Test pas pour les muqueuses; M. GuUerier croit qu'elle l'est également pour les muqueuses; il admet qu'une femme non syphilitique peut recevoir sur sa muqueuse vaginale intacte du virus syphilitique, le conserver et le transmettre à un autre individu qui en sera înlecté, s'il présente des conditions favorables d'absorption, tandis qu'elle-même reste saine et sauve; et il appuie son opinion sur les expériences qu'il a faites à l'hôpital de Lourcine, ou il déposait du pus syphilitique sur la muqueuse vaginale des femmes, et le laissait quelque temps sans les infecter. Malgré ces faits, nous ne sommes pas persuadé qu'il soit toujours nécessaire que le derme soit dénudé pour permettre au virus de s'introduire dans l'économie é
Le coït n'est pas le seul acte dans lequel on puis^ contracter la syphilis ; il est établi d'abord que des médecins et des sages-femmes, ayant une écorchure au doigt, ont eu un chancre après avoir touché une femme contaminée; d'autres fois, et nous en avons vu des exemples^ la maladie a eu pour point de départ le dépôt d'un peu de pus virulent sur l'angle de l'œil, sur le net ou la bouche, par le moyen d'un doigt qui en était imprégné.
On doit savoir que tous les points du corps peuveilt ^tre le siège d'un chancre, la porte d'ejdtrée de la syphilis,
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Aussi il faut examiner avec soin toutes les ulcérations placées dans les endroits les plus insolites pour né pas les confondre avec des ulcérations simples. C'est faute d'avoir constaté ce siège insolite du chancre, qu'on à commis de nombreuses erreurs, relativement à l'accident primitif méconnu et nié obstinément^
Quels sont les accidents qui peuvent transmettre la syphilis par le contact ?
Pour les uns, nous nommerons entre autres M. Cazenave et son école, toutes les maladies vénériennes, biennorrhagie, chancre, plaques muqueuses, peuvent donner la syphilis, et le résultat ultérieur du contact dépend de l'individu qui subit la contagion. Ainsi , un homme atteint d'une blennorrhagie, et qui aurait des rapports avec trois femmes , peut donner une blennorrhagie à la première, un chancre à la seconde des plaques muqueuses à la troisième; une femme portant un chancre peut donner au premier homme un chancre mou, au second un chancf-e induré, au troisième une blennoirhagie, au quatrième la syphilis d'emblée, etc. Dans cette doctrine, on admet entre tous les accidents vénériens une parité qui ne peut se soutenir devant des faits bien observés. Aussi, dans l'état actuel de la science, la plupart des auteurs rejettent la blennorrhagie simple, sans chancre uréthral, en dehors des affections qui peuvent doniier la syphilis; de même que plus haut nous n'avons pas admis que la blennorrhagie simple puisse être l'accident primitif de l'infection syphilitique, de même nous refusons à cette affection le pouvoir de communiquer, par le contact, la maladie à «ne autre personne.
Nous avons admis qu'il y avait deux espèces de chancres, le chancre mou et le chancre induré, et que tous les deux pouvaient être le premier accident de la syphilis et être suivis d'accidents secondaires ; mais que, tandis que la vérole clait la règle après le chancre induré, elle était rexception après le chancre mou. Maintenant, tous deux peuvent-ils transmettre la syphilis par contagion? M. Ricord et son école, qui maintenant admettent deux virus bien distincts, le virus chancreux et le virus syphilitique, veulent que toujours la source de la syphilis soit un chancre induré, et que le chancre mou ne donne jamais Heu qu'à un chancre mou non suivi d'accidents constitutionnels. Nous croyons que la question n'est pas encore suffisamment éclaircie, et que l'on doit rester dans le doute, sans admettre une distinction aussi absolue. Nous avons admis que le chancre mou pouvait quelqueibis être suivi d'accidents secondaires, c'est-à-dire être infectant ; nous croyons également que le contact d'une ulcération semblable peut sur une autre personne donner naissance tantôt à un chancre infectant induré, tantôt à un chancre simple
La faculté contagieuse du chancre serait, selon Hunter et M. Ricord, plus prononcée au début; ces auteurs n'admettent la contagion que dans les périodes de progrès et d'état, et non dans celle de réparation ; ils affirment que, dans cette dernière période, le danger de communiquerla syphiHs n'existe plus. M. Auzias-Turenne, au contraire, professe que le chancre est contagieux pendant toute sa durée, même alors que l'ulcération a fait place à une simple induration. Nous croyons que cette proposition est assez fondée : en effet, avec un chancre ulcéré, et à
la période de progrès ou à celle d'état, par des raisons inutiles à détailler, le malade est peu porté au coït; à la période de réparation au contraire, la douleur est calmée, Tulcéralion est cicatrisée, et le malade est d'autant plus disposé aux rapports sexuels qu'il en a été privé plus longtemps. Si l'on admettait Topimon de M. Ricord, et si les rapports vénériens n'étaient dangereux qu'aux deux premières périodes du chancre, il y aurait beaucoup moins d'individus contaminés.
Pour nous résumer, nous admettons que la source où a été puisée la syphilis peut être un chancre induré, un chancre mou, ou même un chancre en réparation.
Mais le chancre est-il la seule source de la syphilis ? M. Ricord et quelques-uns de ses élèves ont longtemps considéré le chancre comme pouvant seul donner la syphilis, mais de nombreux faits sont venus ébranler cette doctrine, et M. Ricord lui-même a fini par admettre que, dans certains cas, la syphilis pouvait provenir de la contagion des accidents secondaires. Des expériences^ ont été entreprises par Vidal, Waller (de Prague), William Wallace, Rinecker, MM. Cazenave et Langlebert; assez récemment, M. Gibert a fait avec succès plusieurs inoculations au moyen du liquide provenant d'accidents secondaires, et M. RoUet a réuni un assez grand nombre d'exemples semblables dans son Traité sur la syphilis. Du reste, ces expériences étaient superflues; les faits cliniques pouvaient éclairer la question, et la contagion des plaques muqueuses était, pour bien des praticiens, un fait incontestable. La propagation de la maladie de la bouche de l'enfant au mamelon de sa nourrice était un exemple trop souvent répété pour qu'oi^ n^ dût P^s l'ad-
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mettre; et chez les adultes, on avait cité plusieurs faits dans lesquels la contagion semblait bien avoir eu lieu au moyen du contact avec des plaques muqueuses. Pour notre part, dans deux cas que nous avons bien observés et bien suivis, nous avons vu un enfant ayant des plaques iiiuqueuses à l'anus, donner un chancre sur l'avant-bras de la personne qui le portait, laquelle a présenté ensuite des accidents de syphilis confirmée. Tous ces faits tl6us portent à conclure que Ton doit admettre la contagldll par les plaques muqueuses; cette contagion, moins fréquente que celle par le chancre, vu la multiplicité des rapports sexuels avec des plaques muqueuses, se présente cependant encore assez souvent. Parmi les autres accidents secondaires, on peut admettre la contagion par les syphilides humides, mais elle est encore un sujet de doute par les syphilides sèches.
Quant à la contagion par les accidents tei'ilaîreè, jusqu'à présent il n'y a dans la science aucun fait authentique qui la prouve ; et Ton peut croire que le liquide fourni par là suppuration des ulcères appartenant à cette période n'est pas doué de propriétés cohtagieusés.
La contagion de la syphilis par le sang a été niée {)af liunter et par M. Ricord. Dâfts ces dertiîèrés atïftées, on a fait quelques expériences pour prouver cette faculté contagieuse. Waller, de Prague (1850), a fait des scarifications sur la cuisse gauche d'un scrofuleux, et il a pansé la plaie avec de la charpie imbibée du sang d'une jeune femme arrivée à la seconde période de lai syphilis ; un chancre s'est développé et, soixante-cinq jours après, apparut une roséole suivie d'une éruption papulo-tuberçuleuse. Un médecin, désigné sous le nom de Xanonymç
du Palatinaty, a fait (1856) la même expérience sur neuf individus, et trois eurent des accidents syphilitiques : c'étaient les trois donl les plaies plus larges avaient été frottées plus longtemps avec du sang.
La contagion de la syphilis j^r la vaccine semble encore prouver rinfluence contagieuse du sang : les obser-» vatiouft du vétérinaire B...^ du docteur Hubner, de Marcolini èl de Cerioli, rapportées dans le mémoire dô M. Viennois (l), nous montrent de véritables épidémies de syphilis transmise aux enfants par la vaccination, et communiquée ensuite des enfants à leurs mères et à leurs nourrices ; et dans ces faits, suivant le même M. Viennois, la propagation serait due à ce que la lancette du vaccinateur aurait été chargée de sang en même temps que de liquide vaccinal. Mais pourquoi le vaccin iie seWit-il paë aussi infecté et aussi infectant que le safig ?
Jusque dans ces derniers temps cependant, aucuùe expérience n'avait été faite avec assez de garantie, et celles citées plus haut n'avaient pas présenté assez de certitude pour entraîner la conviction. M. le doctèUi* Pierre Pellizari, professeur à l'école de médecine de Florence, recommença, en 1860, les tentatives del'inôcUlation avec du sang syphilitique. Au mois de janvier, sur une fenfîme de vingt-deux ans n'ayant pris aucun traitement spécifique, présentant comme accidents secondaires des plaques muqueuses ulcérées à là vulve et aux amygdales, une syphilide papuleuse, des adénopathies cervicales et inguinales, et ayant à l'anus tin chancre induré en Voie de cicatrisation, il prit du sarig au moyen
(11 Archives ^ênèir. de mcrf., 48C0, t, V|, p. 641; U Ttl, p. 32 et *i§1.
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du scarificateur appliqué à la région hypocliondriaque droite indemne de toute éruption, il en imprégna de la charpie, et il l'appliqua sur une surface dénudée dit bras de deux médecins. On ne l'enleva que quaranle-huit heures après. Depuis vingt quatre mois, aucun phénomène ne s'est manifesté.
Mais, ne se contentant pas de ce fait négatif, M. Pellizari recommença devant les auditeurs de sa clinique, le 3 février 1862, cette expérience sur trois jeunes docteurs indemnes de tout accident syphilitique. Le sang fut pris par une saignée sur une femme de vingtcinq ans, enceinte de six mois, et présentant les adénopathitîs inguinales et cervicales , des plaques muqueuses à la vulve et à Tanus, de la roséole sur le corps et des pustules dans les cheveux. On appliqua de la charpie imbibée de ce sang sur une surface dénudée au bras de chaque médecin; le sang était encore chasd quandnl fut appliqué sur le premier, au second il était froid, au troisième il était froid et coagulé. Les deux derniers médecins n'éprouvèrent rien de particulier. Chez le premier, au bout de viirgt-huit jours, le 3 mars, apparut une papule qui, d'abord sèche, se recouvrit d'une croûte, et alors se manifesta l'engorgement indolent des ganghons axillaires. Le 22 mars, la croûte tomba et Ton vit un chancre avec tous ses caractères et sa base indurée. Le A avril, au cinquante-huitième jour, céphalée et adénopathies cervicales; le 12 avril, apparition de la roséole et, le 22, d'une syphilide papuleuse.
Nous avons cru devoir rapporter ce fait avec quelques détails, à cause de son importance; en effet, jusqu'ici toutes les expériences n'ayant pas eu une publicité sulH-
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sanle, pouvaient ne pas paraître concluantes; tandis que ce fait prouve d'une manière évidente que le sang d'un individu atleint de syphilis à la seconde période, peut, par son contact et sur une surface dépouillée d'épiderme, donner la syphilis à un individu indemne de toute infeclion antérieure. De là la conclusion qu'un homme qui, à l'époque des règles, ânira des rapports avec une femme syphilitique, mais ne présentant alors aucun accident apparent, pourra, s'il a une écorcliure, contracter la syphilis. De là encore l'explication de ces faits de contagion de la syphilis par le doigt, en touchant, pendant leurs règles ou leurs couches, des femmes ne présentant aucun accident syphilitique local ; ou encore- de ces contagions par la vaccine, en chargeant la lancette de vaccin mêlé de sang pris sur un enfant syphilitique, et en inoculant ce mélange h des sujets sains.
On s'est arusM demandé si le laie pouvait transmettre la syphilis, et si un enfant présentant une écorchure aux lèvres ou dans la bouche, pourrait ainsi être infecté. Jusqu'à présent il n'existe aucun fait qui prouve la propriété contagieuse du lait. Lorsqu'une nourrice Jonne la syphilis à un enfant, la contagion a presque toujours lieu par des plaques muqueuses qu'elle a aux seins, aux lèvres ou à tout autre endroit avec lequel l'enfant peut être mis en contact.
2^ Hérédité. — La syphilis peut se transmettre par hérédité, et alors les enfants présentent en naissant des accidents syphihtiques ou, ce qui est plus commun, la maladie ne se développe che^ eux que plusieurs sernaines ou même plusieurs mois après leur naissance. Mais dan?
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cette transmission berédilaire, que personne ne révoqua en doute, nous trouvons plusieurs questions accessoires que nous devons indiquer.
Lorsque le père seul est syphilitique et que la mère est saine , MM. CuUerier et Notta croient que l'enfant n'est p^ infecté; iioas pensons, au contraire, avec MM. TrousaeaUy Depaul, Diday, etc., que le père peut infecter ses enfants. Des faits positifs prouvent, en effet, Tinflu^uce du père malade sur l'enfant, la mère restant saine ; et Yon ne peut rejeter l'influence morbide du père , lorsqu'on voit dans les animaux le mâle avoir une influence prépondérante sur les produits. Nous croyons aussi que la syphilis chez le père est une cause fréquente d'avorteiqent par le peu de vitalité du fœtus.
Quelques auteurs admettent que le père peut procréer un enfant syphilitique qui, à son tour, infecte sa mère pendant qu'il est encore dans Tutérus.-:' là mère, dans ce C9S| ne présenterait jamais d'accident primitif, la syphilis débuterait chez elle par des accidents secondaires. Jusqu'à ce jour, cette opinion n'est établie sur aucun fait authentique. Pour expliquer la syphilis de la mère, il est plus simple, au lieu d'invoquer l'infection par le fœtus, 4e croire qu'elle a contracté directement la maladie du père, et que l'accident primitif est passé inaperçu.
Lorsque la mère est syphilitique, le père étant sain, l'enfant peut naître syphilitique ; nous disons peut naître, car, dans tous ces cas, même lorsque les deux parents ont la syphilis, l'enfant n'est pas nécessairement infecté. L'influence des parents est en rapport avec l'âge de leur maladie : plus leur syphilis est ancienne, plus il y a de chances pour que l'enfant échappe à l'infection.
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Si la mère, s^ine au marnent de la conception, a contracté la syphilis pendant sa grossesse, infectera-t-elle son enfant? M. Ricord croit que, pour que l'infection ait lieu, il faut qqe la femme devienne syphilitique pendant les six premiers mois de la grossesse, parce que plus tard l'enfant serait assez fort pour résister à l'influence du virus. M. ÇuUefifkiî (î^pit qup l'infpcliqp a toigours lieu, qiie))f9^quespU ^époqup où la mère dpyient malade. Nous l^flVig rangeons à cette opinion, parce que nous ne croyons psis qu'haï enfant soit jamais assez fort pour résister ^u virus syphilitique, et parce que nous avons vu des faits qui çlémenlenl la première opinion. Cependant nous devons dire que, pl^s Vjnfectjpq de la mère sera prés du moment de la conception, plus les conséquences de Tinfecliqn seront grsfves popr l'enfant, car la syphilis du foptqs a une marche très-rapide; et si l'enfanl a été ijifecté de bpirtie heure, \\ peqt mourir avant terme dans le sein maternel, ou naître avec des accidents yiscérauiç qui compromettront promptement l'existence.
Dans quelques cas heureusement rares, la mère, atteinte au moment de l'accouchement d'qn çl^ancre oi^ de plaques muqueuses à la vqlve, peut infecter l'enfant a¥ passage. Mais nous ne nous arrêterons pas à ces faits, car alors la syphilis n'est pas véritablement héréç|ilaire, elle est transmise par contagion.
Quelques auteurs admettent que des parents syphilitiques peuvent donner naissance à des enfanls exempts de syphilis, mais scrofuleux. Dans ces exemples qu'on ne peut récuse^*, k scrofule 4es enfants n'est pas le résultat direct de la syphilis des parents, car une maladie constitutionnelle ne peut pas se transmettre en une autre ;
maïs la syphilis peut produire chez les parents une détérioration de la santé telle, que les enfants naissent scrofuleux, ainsi qu'il arrive pour toutes les circonstances dans lesquelles les parents sont débilités par une cause quelconque.
3<» Causes occasionnelles. — Jusqu'ici nous n'avons parlé que de la contagion, de Tinoculation et de Thérédité, parce que. ce sont les seules causes qui peuvent produire Finfection syphilitique. Mais si les causes occasionnelles n'ont aucune influence sur la production de la syphilis elle-même, elles agissent sur les manifestations syphih tiques dont elles peuvent favoriser l'apparition. Ainsi, les accidents secondaires et tertiaires ont la syphilis comme cause première et essentielle, et ils peuvent se manifester par l'évolution naturelle de la maladie; mais dans un certain nombre de cas, Uapparition de ces accidents est déterminée, à un moment donné, par une cause occasionnelle, tels sont, par exemple, les bains sulfureux ou les bains de vapeur, qui provoquent souvent la manifestation d'une syphilide ; nous avons vu, cette année, une roséole se développer après les frictions du traitement de la gale. La faligue, la misère, les chagrins, les émotions morales, peuvent exercer la même influence sur le développement des divers accidents, qu'ils appartiennent à la seconde ou à la troisième période. Nous avons vu un homme, ayant eu un cliancre vingt-cinq ans auparavant, présenter une syphilide tardive et grave quinze jours après un naufrage, dans lequel il était resté plusieurs heures entre la vie et la mort.
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Commençons par dire que la syphilis peut guérir spontanément : lorsque le malade se trouve dans de bonnes conditions hygiéniques, la maladie suit la marche normale ; elle présente des accidents secondaires ; plus tard, un ou plusieurs phénomènes tertiaires peuvent apparaître, et l'on peut voir tous ces accidents se terminer par la guérisofl sans qu'on ait employé de traitement. Cependant, comme il est assez rare que les manifestations syphilitiques se guérissent aussi facilement, et comme on ne peut savoir s'il ne surviendra pas quelques affections plus graves, on ne doit pas trop compter sur la guérison spontanée ; et nous pensons que, dans la plupart des cas, il est préférable de soumettre 4çs individus' syphilitiques à un traitement rationnel. Seulement, dans les cas où les affections sont légères, chez les individus qui supportent mal les médicaments, il est bon de savoir qu'on peut s'en abstenir sans grand dommage pour les malades.
Nous ne parlerons pas du traitement local que peuvent réclamer les différentes affections développées sous l'influence de la syphilis, parce que cela nous entraînerait au delà du sujet de notre cours; et, quant aux indications spéciales que réclament les syphilides , nous les donnerons après avoir tracé la description de ces éruptions. Nous nous bornerons donc à parler ici du traitement général.
A propos de la thérapeutique de la syphilis, une première question qui se présente est celle de savoir s'il y a quelque moyen d'empêcher la maladie de se développer
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une fois qu'il existe déjà un phénomène primitif. M. Ricord a professé longtemps cette opinion, qu'un chancre ne produit jamais rinfection, s'il est fortement cautérise tlans les quatre premiers jours de son apparition. Ati premier abord et théoriquement, cette proposition parait p^u admissible : en effets si l'on admet, comme les inoctilations le démontrent, que lé chaiicf e est précédé luimême d'une période d'incubation, et que l'économie est déjà infectée lorsque l'ulcération parait, la cautérisation que l'on pratique alors doit être inutile; de plus, depuis que cette opinion a été formulée, des faits cliniques sont venus la contredire : MM. Diday et Langlebert ont vu des chancres, cautérisés au troisième et même au second jour, être suivis plus tard d'accidents secondaires. On doit croire que ce qui a induit en erreur M. Ricord et M. Sigmund (de Vienne), c'est qu'ils ont cautérisé des chancres simples à une période où l'on ne peut les distinguer des chancres infectants, l'induration ne se montrant que plus tard. 11 est bien établi aujourd'hui que la cautérisation du chancre, ni aucun traitement local ne peut enrayer le cours de la maladie; ajoutons que le mercure lui-même, donné dans la première période de la syphilis, n'empêche en rien le développement des accidents consécutifs, et qu'il n'a aucune action préventive, ni lui, ni aucun autre médicament.
Pendant h première période de la syphilis, contre l'accident primitif, on se contentera d'employer soit des émoUients, des cataplasmes, des bains lorsqu'il existe quelques signes d'intlammation, soit quelques lotions excitantes, telles que le vin aromatique, l'eau blanche, l'eau chlorurée, etc. Du reste, le plus habituellement, la gué-
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rison du chancre survient spontanément, sans que le traitement local hâte ou favorise beaucoup sa cicatrisation.
Lorsque l'induration est arrivée, lorsque Tengorgement ganglionnaire indolent est manifeste, on est déjà à la seconde période. Quelques auteurs, sans aller aussi loin que ceux qui donnent des préparations mercurielles à rinlérieur contre tous les accidents vénériens qu'ils soient syphilitiques ou non, veulent que Ton donne du mercure dès que l'induration et la pléiade ganglionnaire existent; d'autres, au contraire, préfèrent attendre l'apparition des syphilides et des plaques muqueuses pour être certains que le malade a bien la syphilis. Quant à nous, nous sommes d'avis de donner les médicaments spécifiques dès l'apparition des premiers symptômes de l'infection. Nous espérons de cette manière, sinon prévenir les accidents ultérieurs,, au moins retarder leur manifestation et peut-êlie en adoucir l'expression. Mais dans les cas douteux, alors que l'induration est peu prononcée, lorsque la pléiade ganglionnaire indolente est peu manifeste, et, à plus forte raison, quand le chancre est mou et qu'on n'en a pas reconnu lu nature par l'inoculation sur le sujet, on doit attendre l'apparition d'une syphilide pour commencer le traitement.
Dans la secoîide période de la syphilis, le vrai médicament spécifique est le mercure : que l'on emploie le protoiodure en pilules, le bichlorure en pilules ou en solution comme dans la liqueur de Van Swieten, ou le mercure uni à l'axonge comme dans les pilules de Sédillol, ou toute autre préparation, on en retirera toujours de très-bons résultats. Il n'y a entre les diverses formules mercurielles que de légères différences : la liqueur de
432 TRAlTËMÊNf DE LA SYPHtUS.
Van Swielcn semble troubler davantage les fonctîoilé digeslives, le proloiodure fait saliver plus facilement; aussi donnons-nous habituellement la préférence aux pilules de Sédillot, qui paraissent être mieux supportées, mais sans nous prononcer exclusivement contre les autres préparations. Quant aux doses, nous sommes d'avis de ne pas les exagérer; il faut donner ces médicaments de manière qu'ils ne déterminent aucun trouble morbide ; ainsi, s'il survient de la salivation, des troubles gastriques ou de la diarrhée , on doit tout de suite suspendre l'usage du mercure, traiter la complication, et, lorsqu'elle aura disparu, on prescrira de nouveau le médicament spécifique à une dose moins élevée. Les doses qui nous ont paru le mieux convenir aux malades, sans produire aucun accident, sont : une, deux ou trois pilules de Se dillot; une, deux ou iroiç pilules de protoiodure à la dose de 2 centigrammes et demi, ou une à deux cuillerées de. Hqueur de Van Swieten.
On a encore vanté comme antisyphiUtiques, un grand nombre de médicaments, et particulièrement les préparations d'or préconisées par Chrétien (de Montpellier), les décoctions et les sirops sudorifiques; mais ces médicaments sont aujourd'hui abandonnés à cause de leur peu d'efficacité.
L'iodure de potassium ne doit certainement pas être considéré comme un spécifique pendant cette seconde période; cependant les iodures, et particulièrement l'iodure de potassium, ont une action très-puissante contre les céphalées et les douleurs rhumatoïdes; administré û la dose de 1 à 2 grammes par jour, l'iodure de potassium les fait disparaître en deux ou trois jours, tandis
que le mercure ne les calme que plus longuement, et que souvent même il est impuissant à les adoucir. Les iodures de potassium et de fer, dans la seconde période de la syphilis, ne s'adressent donc pas à la maladie, mais à un symptôme spécial seulement ; aussi il est inutile de les continuer longtemps après la disparition des douleurs qui ont motivé leur administration. Quant à In pratique qui semble être adoptée aujourd'hui par quelques médecins, et qui consiste à prescrire de l'iodure de potassium à la fin d'un traitement mercuriel, dans le but théorique de détruire le mauvais effet du mercure sur l'économie, nous avouons que nous ne l'avons jamais suivie, et que nous ne nous en sommes pas mal trouvé.
Dans la troisième période de la syphilis, Viodure de potassium est le médicament spécifique par excellence ; il a alors encore plus d'action que le mercure pendant la seconde période. On le donne à la dose de 1 à 3 grammes par jour dans une tasse de tisane. Quelques médecins élèvent la dose de ce médicament jusqu'à 10 et 20 grammes; nous croyons que ces hautes doses sont inutiles, elles fatiguent le malade et la guérison n'est pas plus rapide qu'avec une faible dose. Ce n'est que dans les cas d'ulcérations très-rebelles, que nous avons été quelquefois obligé d'élever la dose jusqu'à 6 ou 8 grammes; mais le plus ordinairement nous obtenons le résultat voulu, ainsi que nous le disions tout à l'heure, avec 1 , 2 et au plus 3 grammes en vingt-qualre heures.
Nous avons l'habitude d'ailleurs de donner concurremment une préparation mercurielle; nous avons remarqué que la guérison est alors plus rapide que si l'on emploie l'iodure de potassium seul. Quelques médecins qui
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adminislront aussi les deux médicaments contre les accidents tertiaires, les réunissent ensemble dans une même préparation. Nous croyons qu'il est préférable de les donner séparément : un gramme d'iodure de potassium matin el soir, une ou deux pilules de Sédillot dans la journée, telle est notre prescription habituelle.
Si le plus souvent on peut ordonner les médicaments spécifiques, et si Ton en retire de bons résultats, il y a des cas où Ton ne peut les administrer. Ainsi, lorsque les ma^lades sont affaiblis, débilités, lorsqu'ils présentent quelques symptômes de la diathèse scrofuleuse, le mercure est souvent plus nuisible qu'utile ; il faut alors rejeter ce médicament, et attaquer la maladie indirectement, en agissant sur la constitution au moyen de l'huile de foie de morue, des préparations de fer et de quinquina, etc., et en conseillant des moyens hygiéniques qui agissent dans le même sens. C'est surtout lorsque les malades sont arrivés à la cachexie syphilitique, que les médicaments spécifiques doivent être proscrits; car alors, au lieu de guérir, ils aggravent encore l'état général. On ordonne alors Tiodure de fer, le quinquina, un régime fortifiant, une bonne hygiène ; si la cachexie est avancée, on insiste surtout sur le régime alimentaire, et l'on donne en outre de l'opium, de la thériaque, du diascordium. Plus tard, lorsque l'état général est meil-^ leur, lorsque les forces sont revenues, et surtout lorsque l'appareil digestif la permet, on peut alors prescrire de nouveau les spécifiques.
On a beaucoup vanté, dans le traitement de la syphilis, Tusage des sudorifiques; beaucoup de médecins, parmi lesquels nous citerons Lagneau, ont admis leur action
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curalive. Nous n'y croyons pas, nous regardons ces médicaments comme ayant peu de valeur, et s'iJ nous arrive quelquefois de prescrire une tisane de salsepareille , c'est plutôt par habitude que par une confiance raisonnée en leur efficacité.
Dans les cas de syphilis rebelle, alors que le mercure et les iodures n'ont pas amené la guérison des accidenis, ou alors que leur action favorable est très-lente, on trouve de ons auxiliaires dans les eaux rmnérales. On conseille surtout alors les eaux sulfureuses, telles que celles de Baréges, de Luchon, d'Ax, d'Uriage, d'Aix-la-Chapelle, d'Enghein, etc. En même temps que le malade est soumis au traitement thermal, on doit lui continuer les spécifiques, dont l'usage sera suivi des meilleurs résultats. Au Tîontraire, chez les malades fatigués par un traitement spécifique prolongé, on doit cesser ce traitement, chercher à fortifier la constitution par les eaux, et plus tard on pourra reprendre avec avantage le mercure ou les iodures, lesquels auront alors une efficacité réelle.
N'omettons pas que, pendant le cours de la syphilis, surtout au moment où sévissent les diverses manifestations, il faut apporter un soin extrême aux précautions hygiéniques. Ainsi, le malade devra être soumis à un régime très-fortifiant, composé principalement de bon vin et de viande, pour lutter contre l'action débilitante de la maladie, et aussi contre l'action altérante des médicaments. On devra surveiller l'habillement; le malade ne devra pas être trop couvert, parce que la trop grande chaleur peut déterminer l'apparition d'une syphihde, mais il devra également éviter avec soin le froid; qui
peut faire apparaître d'autres manifestations. Enfin, les excès de tous genres doivent être proscrits, d'abord parce qu'ils débilitent l'économie qui est déjà assez faible, et ensuite parce qu'ils peuvent amener la manifestation de nouveaux accidents syphilitiques.
CHAPITRE V
DES SYPHILIDES.
Par le mot syphilides nous entendons les maladies cutanées qui se développent sous l'influence de la syphilis.
Les auteurs qui admettent l'antiquité de la syphilis, ont cru reconnaître le caractère spécifique dans certaines maladies cutanées, dont les descriptions nous ont été laissées par les auteurs anciens, et ils ont pensé que les syphilides ont été souvent confondues avec la lèpre, qui a disparu en Europe à peu près complètement à l'époque de l'apparition de la syphiUs. Sans revenir sur toutes les raisons que nous avons données plus haut comme preuves de la première apparition de la syphiHs à la fin du XV* siècle, nous ferons remarquer que ces descriptions des auteurs anciens, invoquées comme preuves de Tancienneté de la syphilis, sont très-confuses, tandis que celles dues à Fallope, à Massa, à Fracastor, sont si exactes, si nettes, que l'on peut encore aujourd'hui reconnaître très-facilement les maladies dont ils parlent. Il est vrai que ces éruptions avaient à cette époque une intensité que l'on ne rencontre plus que très-rarement; mais malgré ce degré de gravité, leurs caractères sont trèstranchés, et de plus les auteurs qui ont assisté à l'apparition de la syphilis, ont tous regardé ces éruptions comme des maladies nouvelles et non encore décrites.
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Pendant longtemps, aucun travail spécial ne fut entrepris sur les manifestations cutanées de la syphilis, et les syphilides furent étudiées au milieu des autres maladies de la peau. Willan et Bateman eux-mêmes, attachant trop d'importance à la lésion élémentaire, et ne divisant pas les maladies cutanées d'après leur nature, ne surent pas séparer des autres maladies cutanées celles dues à la syphilis, et en faire une classe particulière.
En Tan X» Trappe, interne des hôpitaux, publia un mémoire sur les affections cutanées syphilitiques ; il les divisa en pustules vénériennes et en excroissances, et il sut comprendre presque toutes les syphilides dans les sept espèces qu'il établit, d'après les caractères les plus saillants de ces éruptions. Vers la même époque, Lagneau fit paraître sa thèse inaugurale sur les éruptions vénériennes ; sa classification se rapproche beaucoup de celle de Trappe. En 1820, CuUerier l'Ancien publia, dans le Dictionnaire des sciences médicales^ un article sur les éruptions vénériennes, qu'il appela encore pustules vénériennes; il admit des pustules ulcéreuses, des pustules tuberculeuses, des pustules formiées, galeuses, croûteuses, etc.
Tous ces travaux vinrent mettre un peu d'ordre dans les éruptions syphilitiques, mais ils étaient encore trop incomplets, Alibert lui-môme fit faire peu de progrès à cette étude ; il conserva les onze espèces de Cullerier, mais il eut le mérite de changer le nom impropre de pustules en celui de syphilides^ dénomination qui est restée dans la science, parce qu'elle indique la véritable nature de ces éruptions.
Le véritable progrès dans l'élude des éruptions véné-
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Tiennes est dû à Biett, médecin de l'hôpital Saint-Louis, en même temps qu'Alibert. Biett, acceptant le mot de syphilides créé par son collègue, et rejetant les formes secondaires admises par CuUerier, décrivit les diverses éruptions syphilitiques en les classant, d'ailleurs, selon la méthode de Willan, d'après leurs lésions élémentaires. Il admit ainsi une syphilide exanthématique, une syphilide vésiculeuse, une syphilide huileuse, uq6 syphilide pustuleuse, une syphiHde tuberculeuse, une syphihde papuleuse, trt une syphilide squameuse. 11 donna surtout une description parfaite des caractères généraux des syphiHdes, et traça de main de maître le diagnostic précis des diverses espèces. Cet illustre médecin éleva l'étude des manifestations cutanées de la syphilis à un tel point, que Ton a ajouté peu de chose h ses travaux. Quelques additions furent dues cependant à ses élèves, MM. Cazenave, Legendre, Bassereau, et aussi aux médecins représentant récole de Lyon, MM. Diday et Rollet.
Aujourd'hui, grâce à ces nombreux travaux, l'étude des syphilides est l'une des plus avancées de la dermatologie, et tous les médecins les regardent comme les maladies cutanées les mieux connues relativement au diagnostic et au traitement. En effet, ces éruptions se montrent avec des caractères si tranchés, que le diagnostic offre peu de difficulté au médecin possédant quelques connaissances en pathologie cutanée, et le traitement est bien tracé comme celui de toutes les maladies que l'on guérit habituellement avec des spécifiques.
Dans notre étude sur les manifestations cutanées de la syphilis, nous allons d'abord exposer les caractères généraux qui donnent aux syphilides, quels que soient leur
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forme et leur siège, une physionomie particulière qui les fait facilement distinguer, dans la plupart des cas, des autres éruptions cutanées; puis, nous entrerons dans l'étude des variétés particulières des espèces, et nous finirons par les indications thérapeutiques que peuvent réclamer certaines variétés.
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Nous avons dit que les éruptions syphilitiques se préscri (aient avec des caractères généraux si tranchés, que dans la plupart des cas on les reconnaissait facilement. Ces caractères, communs à toutes les variétés de syphilides, doivent être recherchés dans Tassociation et le mélange de plusieurs espèces, dans la coloration et la Ibrmo des éruptions, dans les phénomènes secondaires (srjuames, croûtes, ulcérations et cicatrices), dans le siège hahitufîl, dans les phénomènes locaux et généraux, dans les aiïoctiuns concomitantes, et dans la marche de ces maladies cutanées, qui offre elle-même quelque chose de spécial.
Polymorplùe. — Un caractère très-important des éruptions syphililiciucs, et surtout des éruptions qui surviennent dans la seconde période de la maladie, c'est de se présenter en môme temps sous plusieurs formes élémentaires réunies; on rencontre simultanément sur le même individu des taches, des squames, des pustules. Nous avons proposé le mot Aq polymorphie^ pour exprimer ce mélange de plusieurs espèces.
Coloration. — La couleur des syphilides est toute particulière cl spéciale, et malgré les descriptions et les
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comparaisons qu'on en a données, il est difficile de l'indiquer d'une manière exacte; aussi a-t-on pris Thabilude de l'appeler la coloration syphilitique. Pour rendre cette couleur, les anciens auteurs avaient fait diff'érentes comparaisons ; ainsi, Fallope la comparait à la couleur du maigre de jambon, et cette comparaison est très-juslc, elle rappelle la couleur rouge nombre des syphilides, qui n'ont ni la teinte violacée des scrofulides, ni la teinte rouge vif des exanthèmes. Swediaur, ayant comparé cette colorai ion au cuivre rouge, lui donna le nom de coloration cuivrée; ce nom, quoique moins juste que celui de Fallope, est resté, et aujourd'hui l'expression de teinte cuivrée amène aussitôt l'idée d'une éruption syphilitique. Celte coloration n'est pas toujours aussi tranchée ; ainsi, dans les syphilides récentes, on rencontre une couleur rose, puis rouge, et c'est surtout vers la fin que se montre la teinte spécifique. Dans quelques cas, dans les syphilides papuleuse ou tuberculeuse disséminée, la coloration prend une teinte brune très- foncée. Lorsque la lésion élémentaire est constituée par une saillie pleine, par une papule ou un tubercule, par exemple, la coloration spécifique se voit sur toute la saillie ; lorsqu'au contraire, l'éruption est formée par des pustules, des vésicules ou des ulcérations, la couleur n'existe qu'autour de la lésion cutanée, souvent même elle ne se montre qu'autour d'un groupe de vésicules ou de pustules réunies. Plus tard, lorsque la lésion s'affaisse et disparaît, lorsque l'ulcération se cicatrise, la coloration spéciale se retrouve à la place occupée auparavant par la lésion éruptiye.
Forme. — Les éléments éruplifs des syphilides affectent, en général, une forme circulaire ou semi-circulaire;
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ainsi, on voit les éruptions disposées en cercles complets, en segments de cercle plus ou moins étendus. Cette disposition des éruptions est peu marquée dans les syphilides précoces, mais elle est très-fréquente dans les syphilides appartenant à un âge avancé de la maladie. Cette forme est un très-bon caractère diagnostique, mais il ne suffit t>as à lui seul pour faire reeonnaitre une syphilide, car on retrouve d'autres éruptions qui affectent la même forme : ainsi, le psoriasis, l'herpès circiné, etc., présentent la même disposition.
Absence de douleur et de démangeaison^ — Ce caractère est un des meilleurs pour reconnaître les syphilides, et tf ules les fois que l'on est en présence d'une éruption ne présentant ni prurit, ni douleur, on doit penser à une éruption syphilitique ; et par contre, toutes les fois qu'une syphilide est accompagnée d'un prurit même modéré, il faut rechercher s'il n'y a pas une complication qui expliquerait ce dernier phénomène. C'est en agissant ainsi, que nous avons trouvé plusieurs fois que ce prurit dépendait soit de la gale, soit d'une urticaire, soit d'une affection dartreuse. Nous devons dire cependant que les syphilides du cuir chevelu sont quelquefois prurigineuses, et qu'il n'est pas très-rare de rencontrer, au début de quelques syphilides, une légère démangeaison, laquelle disparaît habituellement au bout de peu de temps.
Phénomènes secondaires de rériiption. — A mesure que les syphilides se développent, elles se modifient dans leur aspect, et elles présentent des phénomènes consécutifs, qui offrent eux-mêmes des caractères particuliers dus à leur origine : tels sont les squames, les croûtes, les ulcérations et les cicatrices.
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Les squames sont blanchâlrcs, superficielles, elles ne recouvrent quelquefois qu'incomplètement la saillie éruptîve; elles se distinguent de celles du psoriasis, qui sont plus épaisses, moins adhérentes, et imbriquées en plusi' urs couches. Biett attachait une grande valeur au liséré épidermiquô blanchâtre, en forme de collerette, qui circonscrit les squames; ce signe est simplement dû à un détachement de l'épiderme autour de la lésion éruptive*
Les croûtes^ qui succèdent à la rupture des pustules syphilitiques ou à l'ulcération des tubercules, présentent une coloration d'un vert noir, tout à fait spéciale. Ces croules sont épaisses, inégales^ très-adhérentes^ comme enchâssées dans la peau qui les entoure; leur surface est stratifiée, et quelquefois elle présente des éminences, des aspérités, qui la font ressembler à un coquillage ou à une écaille d'huître.
Les ulcérations^ qui succèdent à une syphilide^ pirésenlent aussi des caractères particuhers. Elles sont arrondies ; leurs bords sont nets et taillés à pic, ils ne sont pas décollés; le fond est grisâtre et comme revêtu d'une pseudo-membrane; le pus est sanieux, fétide et trésr plastique. Souvent, autour de l'ulcération, on trouve une auréole présentant la teinte brune caractéristique.
Les cicatrices qui succèdent aux ulcérations, sont arrondies et moins grandes que l'ulcération ; le centre présente une dépression en rapport avec la perte de substance ; la peau est ridée, ou unie et très-fine. Cette cicatrice présente, dans les premiers temps, une coloration d'un brun violet^ souvent plus marquée qu'elle ne Tétait autour des ulcérations ; puis^ cette coloration dis^
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parait peu à peu, pour faire place à la teinte blanche commune à toutes les cicatrices. La forme des cicatrices peut, dans certains cas, faire reconnaître Féruption qui lui a donné naissance; ainsi, la disposition des cicatrices fait reconnaître une syphilide tuberculeuse circonscrite, ou une syphilide serpigineuse, par l'étendue de la cica- . trice et par sa forme ?pécîa!e.
Siège. — Les syphilides peuvent se développer sur toutes les parties du corps; cependant quelques-unes affectionnent un siège spécial. Ainsi, la syphilide papuleuse occupe surtout la partie postérieure du cou ; la roséole syphilitique est plus développée à la partie interne des membres qu'à la partie externe; le psoriasis syphilitique siège surtout aux mains et aux pieds , la syphilide pustuleuse superficielle au cuir chevelu; les plaques muqueuses de la peau se développent près de l'orifice des muqueuses, là où la peau est plus fine et plus délicate, et dans les endroits où il existe un frottement habituel.
Phénomènes généraux. — Quelquefois l'apparition d'une éruption syphilitique est précédée et accompagnée d'un peu de malaise, de fatigue, d'inappétence et d'un léger mouvement fébrile, mais ces symptômes disparaissent aussitôt que l'éruption est accomplie. Le plus souvent on voit les syphilides apparaître en même temps qu'existent toutes les apparences d'une bonne santé ; le malade ne s'aperçoit qu'il a une éruption qu'en s'examinant, et comme l'éruption n'est accompagnée ni de douleur, ni de démangeaison, elle peut passer inaperçue, si le malade est peu soigneux de sa personne. Dans certains cas, les syphilides apparaissent chez un individu
DES SYPHILIDES. 1^5
très-anémié; l'anémie n'est pas alors due aux syphilides, mais à la syphilis elle-même ; il en est de même pour les éruptions qui surviennent dans la cachexie syphilitique et qui ne la produisent pas ; celte terrible complication, qui rend le pronostic grave et le traitement difficile, est le résultat des progrès de la syphilis.
Phénomènes concomitants. — En même temps que les manifestations cutanées de la syphilis apparaissent, on voit survenir les autres manifestations de la syphilis, et ces phénomènes concomitants ont une grande valeur dans les cas où le diagnostic est douteux.
Nous avons vu que les accidents dus à la syphilis pouvaient se diviser en trois périodes : l'accident primitif, les accidents secondaires et les accidents tertiaires. Nous pouvons de même admettre dans les syphilides une division dont nous reparlerons plus loin, et les séparer, d'après l'époque de leur apparition, en syphilides précoces et en syphilides tardives. Les syphilides précoces coïncideront avec l'engorgement des ganglions inguinaux et cervicaux, avec les plaques muqueuses développées à la vulve, à l'anus, à la gorge, etc.; avec la céphalée, avec les douleurs rhumatoïdes dans les membres s'exaspérant le soir dans le lit, avec l'alopécie, etc. Les syphilides tardives se montreront en même temps que les accidents tertiaires, c'est-à-dire, les douleurs ostéocopes, les exostoses, les nécroses, les tumeurs gommeuses, et enfin, dans quelques cas, en même temps que la cachexie syphilitique.
Marche. — Les syphilides ont généralement une marche
. lente, comme la plupart des maladies cutanées ; mais elles
présentent ce caractère important qui les distingue des
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autres éruptions, c'est qu'elles se modifient, qu'elles se transforment, une éruption succédant souvent à une autre. Dans quelques cas rares de syphilide tardive, la maladie persiste un certain temps dans le même siège et dans la même forme; mais cela est l'exception , tandis que les scrofulides occupent ordinairement le même siège et présentent la même forme pendant toute leur durée. Quelques syphilides n'ont pas une marche aussi lente que celle que nous avons indiquée plus haut ; ce sont les éruptions très-précoces qui ont une marche plus rapide, laquelle fait que quelquefois elles passent inaperçues du malade. Une cause qui rend la durée des syphilides assez longue, c'est que souvent l'éruption se fait par poussées successives, et une nouvelle éruption arrive pendant l'évolution de la première, ce qui permet alors de constater sur le même malade la même éruption à dififérents degrés d'évolution.
DIAGNOSTIC DES SYPmLIDES.
Nous avons dit que les caractères communs des syphilides étaient : la couleur, la polymorphie, la configuration, l'absence de prurit et de douleur, la forme des croûtes, des ulcérations et des cicatrices. Aucun de ces caractères pris isolément n'a une valeur pathognomonique et ne suiïît pour reconnaître avec certitude une syphilide ; mais lorsqu'on en trouve plusieurs réunis, on peut diagnostiquer la nature de l'éruption. Quelques auteurs ont dit que la syphilis était un Protée^ qu'elle pouvait revêtir une foule de formes diverses, et qu'il était impossible de pouvoir lui reconnaître des caractères invariables. Nous
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ne saurions trop nous élever contre celte proposition, qui se transmet de génération en génération, et qui est cause de beaucoup d'erreurs de diagnostic. En effet, si les manifestations cutanées de la syphilis peuvent se montrer sous des formes variées qui peuvent se transformer et se succéder, toutes ces éruptions présentent toujours les mêmes caractères principaux, et si Ton ne peut les constater tous dans une même éruption, on peut cependant en rencontrer un assez grand nombre pour poser le diagnostic d'une manière scientifique. De plus, en même temps que Ton étudiera les caractères objectifs de Téruptien, et qtfon y cherchera ceux des syphilides, on ne négligera pas la marche de la maladie, son siège, et surtout les phénomènes concomitants.
Dans quelques cas difficiles, on ne peut, même en se servant de tous ces caractères, arriver à un diagnostic certain. Alors il faut consulter les antécédents du malade, sans cependant leur donner trop de valeur ; car un malade peut avoir eu un chancre mou qui n'a été suivi d'aucun accident secondaire, et présenter plus tard une éruption dartreuse ou scrofuleuse sans rapport avec la première ulcération. D'autres malades, au contraire, ont eu la syphilis, ils ont eu des accidents syphilitiques, et Ton ne peut avoir que des dénégations formelles, soit qu'ils veuillent tromper, soit qu'ils ne le sachent pas euxmêmes; aussi, ne doit-on avoir qu'une confiance assez bornée dans les renseigneroents fournis par les malades. Dans ces cas difficiles, où le diagnostic est douteux, on a encore pour ressource d'étudier les effets du traitement ; et, dans ces cas, on doit prescrire un traitement antisyphilitique qui modifiera rapidement, d'une façon favo*
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rable, Féruplion, si elle est de nalure syphilitique, . tandis qu'il sera nul ou qu'il augmentera, au contraire, la gravité de l'éruption , si elle est due à une autre cause.
DIVISION DES SYPHILIDES.
Le diagnostic des syphilides en général, est de la plus haute importance, et toutes les fois qu'on est en présence d'une éruption cutanée, il est indispensable de penser à la nature de la maladie et de poser la question de la syphilis. Reconnaître et nommer les différentes variétés de syphilides n'est pas aussi indispensable, dès le moment que l'on a reconnu la nature de l'éruption ; il est quelquefois d'ailleurs très-difficile de le faire, parce que 'les espèces sont souvent mélangées ensemble, et qu'elles ne présentent pas toujours des caractères bien tranchés. Cependant, comme ce diagnostic peut, dans certaines circonstances, avoir de la valeur au point de vue du pronostic et du traitement, et comme il en a toujours au point de vue scientifique, on doit, dans tous les cas, chercher à reconnaître la variété de syphilide que l'on a à traiter.
Pour arriver à établir ce diagnostic des différentes variétés de syphilides, on a proposé plusieurs classifications. Un grand nombre d'auteurs les ont rangées d'après les lésions anatomiques élémentaires qu'elles présenlent, et ils ont admis des syphilides vésiculeuses, papuleuscs, pustuleuses, etc. Cette méthode a certainement quelques avantages : elle les rapproche des éruptions d'une autre nature ayant la même lésion élémentaire, et elle permet
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de reconnaître les caractères qui les en séparent ; mais elle a peu de valeur pratique, et elle ne donne aucune indication spéciale pour le traitement. Pour nous, nous * appuyant sur ce fait que la syphilis a une marche régulière, et que ses manifestations varient selon ses périodes, nous pensons qu'il est mieux d'adopter, pour classer les syphilides, l'époque de leur apparition, et de les ranger d'après l'âge de la maladie. En sachant à quelle période appartient telle ou telle éruption, nous avons tout de suite une première idée des indications thérapeutiques principales qu'elles réclament, les préparations mercurielles convenant habituellement aux syphilides précoces, et l'iodure de potassium aux syphilides tardives. Considérant donc l'âge de la maladie, nous rangerons les syphilides en trois groupes, qui sont :
III. Les syphilides tardives
Et chacun de ces groupes se présentera avec des caractères particuliers, qui souvent permettront à eux seuls d'établir l'âge de la maladie. Quant à l'époque d'apparition, il n'y a pas de syphilides à la première période de la syphilis, parce qu'elles ne sont jamais primitives; les syphilides précoces arrivent de trois semaines à huit ou dix mois après l'accident primitif; les syphilides intermédiaires, de six mois à un an ou deux ; et les syphilides tertiaires, de deux ans à dix, quinze, trente ans après.
!• — Sjphllldes précoces.
Les syphilides précoces, c'est-à-dire celles qui se dé-
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veloppent peu de temps après Tacciclent primitif (de trois semaines à huit mois), présentent les caractères particuliers suivants : Les éruptions sont très-superficielles, et elles ne présentent pas d'ulcérations, ou, s'il y en a, elles sont très-légères, d'une durée très-courte, et se terminent par de simples maculatures qui disparaissent au bout d'un temps assez court. Un des caractères les plus importants est la dissémination de l'éruption, il est trèsrare de voir une syphilide exanthématique ou papuleusa limitée à une région du corps. Les éléments éruptifs des syphilides précoces présentent bien la forme arrondie, mais ils sont groupés indifféremment ; ils ne forment ni cercles, ni segments de cercle, comme on le voit pour les éléments des syphilides plus tardives.
L'apparition d'une syphilide précoce est souvent précédée de malaise, de courbature, de douleurs nerveuses ou musculaires, d'embarras gastrique, et d'une fièvre légère que l'on a appelée fièvre syphilitique. Ces phénomènes n'existent pas toujours, et l'on peut voir une roséole apparaître sans aucun trouble de la santé et sans que le malade s'en aperçoive; toutefois il n'est pas rare de les observer et de les voir disparaître au moment où se montrent les premières taches cutanées. Dans certains cas, ils sont accompagnés d'une angine érjthémateuse, et alors ils peuvent faire croire à une fièvre éruptive. Mais, contrairement à ce qui se passe pour ces dernières maladies, il est rare, dans les syphilides, que l'éruption se montre surtout le corps en même temps; ordinairement elle se fait avec lenteur, par poussées successives ; elle débute par une région, en envahit une autre, et s'étend ainsi à tout le corps, se développant au moment -où ap|Ja-
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raissent les autres accidents secondaires. C'est ainsi quQ les syphilides précoces seront accompagnées de Tengor^ gement indolent des ganglions inguinaux et cervicaux, de l'angine syphilitique, de la céphalée bi-temporale, et des douleurs rhumatoïdes s' exaspérant le soir. Dans les cas oii les caractères spéciaux de Téruption sont peu tranchés, ces accidents concomitants pourront aider au diagnostic.
Nous admettons cinq formes différentes de syphilides précoces : 1** la syphihde exanthématique, 2** la syphilide papuleuse , &° la syphilide pustuleuse superficielle , h^ la syphilide varioliforme , et'ô'' la syphilide végétante. Ces formes se présentent souvent mélangées les unes avec les autres.
1° Stphiude exanthématique.
La syphilide exanthématique, désignée aussi sous le nom de roséole syphilitique ^ est ordinairement la première manifestation de la syphilis du côté de la peau ; elle arrive le plus souvent en même temps que l'engorgement des ganglions inguinaux et cervicaux et que les plaques muqueuses. Quelques auteurs admettent que la roséole syphilitique est un phénomène constant, qui ne manque jamais; et ils ajoutent que cette éruption, se développant souvent sans aucun trouble de la santé, et parcourant toutes ses périodes sans déterminer aucune réaction morbide, peut passer inaperçue, non-seulement pour le malade, mais aussi pour le médecin, si ce dernier ne pense pas à faire découvrir le malade pour examiner l'enveloppe cutanée. Si nous croyons que la roséole
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peut, en effet, exister quelquefois sans être aperçue, nous sommes loin de l'admettre comme un phénomène constant de la syphilis ; dans un assez grand nombre de cas, une observation attentive et soutenue ne nous a pas permis de la constater.
La roséole syphilitique apparaît ordinairement de trois à six semaines après Taccident primitif : elle peut aussi ne se montrer que trois ou quatre mois après, rarement plus tard. Elle peut débuter de deux façons : le plus souvent, elle se développe d'une manière lente et progressive, elle envahit d'abord la poitrine, puis le ventre, les cuisses et les avant-bras; dans ce cas, elle est quelquefois accompagnée de malaise, de courbature et des phénomènes que nous avons signalés comme pouvant se montrer quelques jours avant l'apparition des syphilides précoces. Dans d'autres cas, le début est brusque, et l'éruption envahit alors en vingt-quatre heures tout le corps du malade, tandis qu'elle reste ordinairement limitée d'abord à certaines régions, lorsque la marche est progressive. Lorsque l'apparition de la roséole est rapide, le plus souvent elle a été provoquée par une cause occasionnelle, telle qu'une émotion vive, une grande fatigue, un excès de table, un bain de vapeur ou un bain sulfureux.
La syphilide exanthématique est caractérisée par des taches irrégulièrement arrondies, un peu déchiquetées sur leurs bords, sans saiUie ou à peine saillantes audessus .de la peau; leur volume varie de celui d'une lentille à la largeur d'une pièce d'un franc. La coloration présente des variétés qui dépendent surtout de l'âge de l'éruption; au début, les taches sont d'un rose assez net,
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qui devient insensiblement plus foncé, acquiert la couleur du rose de Chine, puis à la fin prend une teinte plus brune; souvent dans la période de décroissance, elles présentent une coloration grisâtre, qui les fait ressembler à des taches de malpropreté- La roséole est quelquefois si peu prononcée que, pour la reconnaître, il faut regarder la peau obliquement et à contre-jour. La pression du doigt fait disparaître momentanément les taches, mais elle ne les décolore que lentement et incomplètement, lorsqu'elles existent depuis quelque temps.
Les taches de la syphilide exanthématique peuvent être discrètes ou confluentes. Elles sont ordinairement disposées sans aucun ordre ; on a dit qu'elles forment des cercles et des segments de cercle; cette disposition est bien rare. Comme elles laissent entre elles des espaces ayant la coloration normale, elles donnent à la peau un aspect marbré caractéristique.
La syphilide exanthématique peut se développer sur toutes les parties du corps; mais elle siège surtout sur le tronc, à la base de la poitrine et sur le ventre, et particulièrement sur les flancs ; on la rencontre encore à la face interne des membres, spécialement des cuisses et des bras, très-rarement à la face et au cou.
La roséole syphilitique, comme toutes les syphilides, n'est accompagnée ni de démangeaison, ni de cuisson, ni de douleur; et lorsque les malades atteints de cette éruption accusent un prurit violent, il faut toujours en chercher la cause dans l'existence d'une autre affection, principalement de la gale ou d'une urticaire.
La marche de la roséole syphilitique est ordinairement assez rapide, et elle parcourt son évolution en un ou deux
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mois. S£| durée semble être en rapport avec son époque d'apparition ; ainsi, lorsqu'elle survient peu .de temps après l'accident primilif, elle ne dure que trois ou quatre semaines ; sa durée, au contraire, est de plusieurs mois, lorsqu'elle ne se montre qup plus tardivement.
La roséole se termine habituellement par résolution ; les taches s'effaccfnt peu h peu, surtout sous l'influence du traitement. Quelquefois elles se recouvrent d'une légère desquamation qui tombe et ne se renouvelle pas.
Diagnostic, r— Le diagnostic est presque toujours facile, non-seulement par la teinte un peu foncée de l'éruption et par l'absence du prurit et de douleur, mais aussi parce que le plus souvent, au moment où apparaît la roséole, on peut encore constater sur le malade l'existence ou des traces de l'accident primitif; si l'éruption est tardive, elle coexistera presque toujours avec d'autres phénomènes secondaires, tels que l'engorgement des ganglions cervicaux et inguinaux, des plaques muqueuses à la gorge, à l'anus ou à la vulve, la céphalée, l'alopécie, les douleurs rhumatoïdes.
Les seules maladies que l'on pourrait confondre avec elle, sont la roséole simple et la rougeole. La roséole a une marche très-rapide ; elle est accompagnée de quelques démangeaisons, de fièvre, et ne présente pas les phénomènes concomitants de syphilis secondaire. La rougeole présente au moment de son déclin, quand les taches commencent à disparaître et prennent une Peinte foncée, une assez grande ressemblance avec la syphilide exanthématique; maisja marche de l'éruption, la fièvre et les phénomènes de la période d'invasion la feront facilement reconnaître.
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M. Cazenave a décrit sous le nom A'érythème syphilis tique une éruption qu'il a rapprochée à tort de lasyphilide exanthématique. En effet, celle éruption est caraclérîsée par des taches plus larges, trés-rouges, formant une saillie assez marquée au-dessus de la peau, et elles sont accompagnées de démangeaisons vives. Les caractères de cet exanthème sont tout à fkit différents de ceux des syphilides ; or, si l*on remarque que dans toute» les obsenations que cet auteur a données, les malades avaient tous la blennorrhagie et qu'ils avaient tous pris du copahu, on se convaincra facilement que cette éruption était le résullat de l'action du médicament. C'est en négligeant celte remarque, que M. Cazenave est arrivé à croire que la blennorrhagie pouvait, comme le chancre, donner naissance à des éruptions, et que, comme lui, elle pouvait être le point de départ de la syphilis.
Pronostic. — La syphilide exanthématique est un phénomène assez grave, puisqu'elle annonce d'une manière certaine que le malade sur lequel on l'observe est syphilitique et qu'il est exposé à contracter ultérieurement des affections plus sérieuses. Comme manifestation cutanée, c'est une éruption bénigne, qui se guérit sans cicatrice, et qui souvent disparaît assez prompleinent et spontanément.
2* St^hilibb papulcuse.
La syphilide paputeuse présente deux variétés distinctes : a. la syphilide papuleuse lenticulaire, i. la syphb lide papuleuse plate.
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a, Syphilide papuleuse lenticulaire. .
Cette variété de syphilide est une des plus communes et des plus précoces; elle coïncide souvent avec la roséole, ou avec d'autres formes également superficielles. Son début est quelquefois marqué par les prodromes que nous avons signalés plus haut. Elle est caractérisée par de petites taches rondes, aplaties, de la forme et du volume d'une lentille, faisant une légère saillie au* dessus de la peau. Ces taches présentent à leur début une coloration rouge assez nette, qui devient graduelle* ment plus foncée en se rapprochant de la teinte cuivrée, pour présenter à la fin cette teinte brune qui a fait com* parer par Fallope la couleur spéciale des syphilides au maigre du jambon. Cette dernière coloration persiste longtemps, et on la retrouve encore après l'affaiblissement de toute saillie. Au début, la pression du doigt la fait disparaître^ mais lorsqu'elle est passée à la teinte cuivrée ou brune, elle ne disparaît qu'en partie sous la pression du doigt.
Au commencement de l'éruption, ces taches forment des saillies dures , pleines et lisses ; mais bientôt sur la surface, l'épiderme se ride, se détache et une desquamation assez marquée s'opère ; les squames *sont fines et blanches; en se détachant d'abord à leur circonférence, elles forment autour de la tache un petit liséré blanc, une espèce de collerette à laquelle Biett attachait une grande valeur pour le diagnostic. Dans quelques cas, la desquamation est plus prononcée, les squames sont plus épaisses, légèrement imbriquées les
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unes sur les autres, et elles se renouvellent plusieurs fois ; on a alors donné à Taffection le nom de syphilide papulo'squameuse. Dans ces cas, on pourrait confondre facilement l'éruption papuleuse avec la syphilide squameuse proprement dite, si Ton ne faisait attention que dans la première, les squames sont plus fines, les plaques moins grandes, et que l'état squameux a été précédé par une période papuleuse.
La syphilide papuleuse lenticulaire a pour siège de prédilection la partie postérieure du cou ; mais on la rencontre fréquemment aussi sur le front, sur la poitrine, sur le dos, sur le tronc et sur les membres, principalement aux cuisses et aux bras.
Comme toutes les syphilides, l'éruption papuleuse ne présente ni douleur, ni démangeaison; nous noierons cependant que quelques malades peuvent éprouver un léger prurit le soir, au début de la maladie. Elle coïncide avec les accidents secondaires de la syphilis, tels que l'engorgement des ganglions post-cervicaux, les plaques muqueuses, etc. ; et dans quelques cas, en même temps que l'éruption papuleuse, on peut constater encore l'existence du phénomène primitif.
La marche de la syphilide papuleuse lenticulaire est assez lente, et sa durée est habituellement de trois à huit semaines. Souvent l'éruption se fait par poussées successives, et alors la maladie peut persister pendant plusieurs mois. C'est dans ces cas que l'on peut voir chez la même personne les papules à différents degrés d'évolution ; on constate des papules roses qui viennent d'apparaître, à côté d'autres plus ou moins brunes qui existent depuis
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plusieurs semainefi, et dont quelques-unes plus anciennes disparaissent déjà.
L'éruption se termine par résolution ; la saillie disparait peu à peu, la papule se Irouve de niveau avec la peau^ et en même temps la desquamation s'établit; la colora* tion brune terminale persiste encore un certain temps^ jpuis elle s'efilace peu à pett, en passant par une teinte grise pour arriver à une macule blancht qui disparait elle-même sans laisser de cicatrice.
Diagnostic. -^ Le diagnostic de la syphilide papUleuse lenticulaire est très-facile : la saillie, la forme lenticulaire des papules, leur couleur cuivrée et brune à la fin, Tabsence de démangeaisons, sont des caractères qui permettent de distinguer facilement cette éruption des autres sypbilidcs et de toutes les maladies cutanées.
Parmi les affections de la peau qui peuvent ressembler à lu syphilide papuleuse et qui pourraient être confondues avec elle, nous trouvons : le lichen^ qui se distinguera par l'existence de papules petites, agminées, réunies en plaques, par l'absence de la coloration spéciale de la syphilis, par la démangeaison vive qui l'accompagne, et par l'absence des phénomènes concomitants de la syphilis; le prurigo, maladie ordinairement due à des parasites, caractérisée par de petites saillies recouvertes d'une croûte noire, et par une démangeaison très-vive ; IVryihème papuleux, qui présente une coloration plus diffuse et plus étendue, des saillies plus larges et plus considérables; enfin Vacné indurata^ dans laquelle l'éruption souvent pustuleuse est constituée par des saillies acuminées, et reste fixée à la partie supérieure du corps.
Dans sa période de décroissance, la syphilide papuleuse
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lenticulaire pourrait être confondue avec le purpura^ au moment où il est constitué par des taches rouillées ; mais on aura pour éclairer le diagnostic la marche de la maladie; en effet, dans le purpura, les taches n'ont jamais disparu sous le doigt, elles n'ont jamais fait saillie, et elles sont souvent accompagnées par de petits points rouges caractéristiques ou par des taches, lesquelles étant à une période moins avancée, se présentent sous la forme d'ecchymoses; l'absence des phénomènes concomitants habituels de la syphilis serait encore précieuse dans les cas douteux.
Pro7iostic. — La syphilide papulcuse lenticulaire a la gravité des éruptions syphilitiques précoces; c'est une forme peu grave, qui cède ordinairement au traitement dans un temps assez court.
Syphilide papuleuse plate et syphilide en plaques
La syphilide papuleuse plate survient à la même époque que la syphilide papuleuse lenticulaire, avec laquelle elle coïncide souvent. Elle présente des papules moins saillantes, mais plus larges; leur dimension peut égaler celle d'une pièce de 20 ou de 60 centimes. La coloration de ces plaques d'abord rose, devient plus foncée, pour arriver à la couleur brune spécifique. Elles sont ordinairement en petit nombre ; on les rencontre surtout sur le front, mais on en voit aussi sur le dos, sur les épaules et sur la poitrine.
La durée de la syphilide en plaques est de quatre à huit semaines. La maladie se termine habituellement par desquamation ; la saillie se recouvre d'une plaque épi-
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dermique d'abord adhérente, qui se détache ensuite; et en même temps, on voit peu à peu la saillie s'effacer, la teinte brune diminuer d'intensité pour faire place à une macule grise, qui ne laisse plus tard ni trace ni cicatrice.
Â la syphilide papuleuse plate nous rapportons la variété de syphilide que M. Bazin a désignée sous le nom de plaques muquemes de la peau. Comme nous trouvons que cette variété se rapproche plus de la syphilide papuleuse que des plaques muqueuses, nous avons de la peine à admettre le nom donné par M. Bazin, et nous considérons cette éruption comme une simple variété de la syphilide papuleuse.
Comme cette dernière affection, à laquelle elle est souvent associée, c'est une éruption précoce, appartenant au début de la seconde période de la syphilis, et siégeant principalement sur le front, à la nuque, sur les épaules et sur la poitrine. Elle est caractérisée par des plaques rouges, légèrement saillantes, rondes ou ovales, de la grandeur d'une pièce de 20 ou de 50 centimes; ces plaques se recouvrent promptement d'une squame jaunâtre, superficielle, mince, un peu analogue à une croûte, terminée sur ses bords par un bourrelet blanchâtre, saillant, qui fait paraître le centre comme déprimé ; souvent plus en dehors, on distingue une auréole d'un rouge foncé. Au bout d'un certain temps, les squames se détachent, tombent, les bords s'affaissent, la coloration de la plaque pâlit, et la guérison arrive sans laisser de cicatrice*
Gomme on le voit par cette description succincte, ces
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plaques diffèrent totalement des plaques muqueuses qu'on peut retrouver k la peau dans toutes les régions, et qui présentent pour caractères principaux : la mollesse, Fhumidité, l'état fongueux et une odeur fétide caractéristique.
Nous rangerons encore dans la syphilide papuleuse la syphilide cornée^ qui se développe en même temps et qui appartient à la même période d'évolution de la syphilis. Elle siège à la paume des mains et à la plante des pieds, et elle est caractérisée par de petites taches arrondies, roses, légèrement saillantes, lesquelles deviennent, au bout de huit ou dix jours, dures comme de la corne, d'où le nom de syphilide cornée; après un certain temps, cette surface dure, saillante, se détache et laisse audessous d'elle une tache violacée qui s'efface peu à peu.
Si l'on réfléchit que cette forme coïncide avec la syphilide papuleuse, et qu'elle ne se développe que dans des régions spéciales, à la paume des mains et à la plante des pieds, on arrive à cette conclusion qu'elle ne constitue pas une variété particulière rapprochée des formes squameuses, mais qu'on doit la considérer comme une syphilide papuleuse, et que son aspect spécial n'est dû qu'à l'épaisseur de l'épiderme des parties où elle se développe.
Diagnostic, — La syphilide cornée a des caractères si tranchés, qu'il suffit de l'avoir vue une seule fois pour toujours la reconnaître des autres maladies cutanées. Dans le psoriasis palmaria et plantaria^ l'éruption est plus confluente, elle se présente sous la forme de cercles entourés d'un liséré rouge brun, les squames
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sont plus inégales et occupent un espace plus considérable.
3° SlPHIUDE PUSTULEUSE SUPERFICIELLE.
Nous nous proposons de décrire sous ce nom une éruption qui survient fréquemment au début de la syphilis» et qui se caractérise principalement par des croûtes peu épaisses , siégeant plus spécialemelit au cuir chevelu ; cette éruption n'est ni un impétigo^ ni on ecthyma, quoiqu'on ait ThabituSe de la désigner sous l'une ou l'autre de ces dénominations.
La syphilide pustuleuse superficielle arrive rarement seule, elle existe en même temps qu'une syphilide 6xan-> thématique ou une syphilide papuleuse. Elle apparaît à la même époque que ces syphilides précoces qu'elle précède même quelquefois, et elle ne détermine ordinairement aucun phénomène général. Elle est carÀctérisée par de petites pustules superficielles, ne présentant pas une base indurée, comme dans la syphilide pustuleuse acniforme. Ces petites pustules ont une durée trèséphémère, le plus souvent on ne peut constater leur existence, et l'on ne voit qu'une petite croûte inégale» brune, non caractéristique, ressemblant à la croûte d'une pustule d'impétigo simple. Si ni les pustules, ni ies croûtes qui leur succèdent ne sont caractéristiques, il n'en est plus de même de la tache brune, qui entoure dé|jà la croûte et qui lui succède. Ces taches sont arrondies, elles présentent la coloration cuivrée spécifique, et une dépression centrale par laquelle commence la décoloration. Il n'est pas rare de voir plusieurs éruptions se
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succéder, chacune ayant d'ailleurs une durée assez courte.
On peut rencontrer la syphilide pustuleuse superficielle sur toutes les régions du corps; mais elle occupe particulièrement le cuir chevelu. Dans ce dernier siège, elle donne naissance à ces croûtes disséminées dans la téta, qui la font ressembler à de Vimpetigo granulaia. Elle produit rarement Talopéçie; quelques cheveux peuvent être entraînés ^par les croûtes, mais l'alopécie arrive ordinairement un peu plus tard, et elle appartient à la syphilis elle-même. En même temps que cette syphilide pustuleuse superficielle du cuit* chevelu, on constate ordinairertaent l'engorgement des ganglions post-cervicaux, et de là est venue l'opinion de quelques auteurs qui admettent que cet engorgement est symptomatique de cette éruption. Nous avons déjà dit plus haut que c'était une erreur, car on voit l'engorgement ganglionnaire exister souvent sans cette syphilide, ou apparaître avant qu'elle ne se développe.
Diagnostic. — La syphilide pustuleuse superficielle ressemble assez à Timpétigo ; toutefois, on la distinguera de Vimpetigo dartreux ordinaire en ce que dans cette dernière affection, la sécrétion est purulente et plus abondante, en ce que les croûtes sont plus épaisses, moins disséminées et occupent un espace plus étendu. Quant à Vimpetigo granulata^ il est suffisamment caractérisé par la présence des poux et des lentes, et par l'engorgement des ganglions, lesquels, au lieu d'être indolents, sont douloureux et véritablement enflammés.
16& SYPHILIDE VARIOLIFORME.
A** Sypbilide variouforme.
La syphilide varioliforme^ quoique la plus fréquente des syphilides vésiculeuses, est encore une éruption assez rare. Elle se montre du quatrième au sixième mois après Taccident primitif. Son apparition est ordinairement annoncée par du malaise, de l'inappétence, de la courbature et de la fièvre ; et comme il y a souvent en même temps de l'angine syphilitique, on peut croire, au premier abord, au début d'une fièvre éruptîve..
Cette éruption est caractérisée par des taches rouges formant une légère saillie de la grosseur d'un petit pois; sur chaque tache se développent de une à trois vésicules, acuminées, globuleuses ou ombiliquées. Ces vésicules, entourées à leur base de la tache rouge qui plus tard devient brune, sont remplies d'une sérosité transparente qui se trouble rapidement, se dessèche et se transforme en une croûte assez épaisse, adhérente, présentant la coloration brune verdâtre, syphilitique. Au bout de huit à dix jours, la saillie s'affaisse, et vers le quinzième jour la croûte tombe, et laisse à sa place une tache brune qui pâlit peu à peu, en laissant ensuite une petite macule plus ou moins longue à disparaître. Cette éruption peut se développer partout; les taches sont ordinairement disséminées en diverses régions, à la face, au tronc, aux membres; elles sont rarement confluenles; le plus souvent il n'y en a qu'un petit nombre.
La marche de l'éruption est assez rapide, mais la maladie peut durer plus de deux mois, à cause des poussées successives. Ces poussées permettent de voir sur le même
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malade l'éruption à différents degrés d'évolution, d'observer en même temps des taches, des vésicules, des croûtes et des macules. Celte éruption peut exister seule ou bien en même temps qu'une autre syphilide précoce.
Diagnostic. — La marche, l'évolution régulière de l'éruption distinguent facilement la syphilide varioliforme des autres syphilides. Mais au début, il serait facile de la confondre avec une variolotde simple ; en effet, dans les deux maladies, nous avons les mêmes prodromes, et l'éruption débute de la même manière ; mais la lenteur de l'éruption, la coloration de l'auréole, et la coexistence d'autres accidents syphilitiques viennent promptement éclairer le diagnostic.
Pronostic. — La syphilide varioliforme est d'un pronostic peu grave et elle disparait assez facilement au bout d'un certain temps.
5<» Syphilide végétante.
Sous le nom de syphilide végétante^ nous comprenons toutes les éruptions qui se développent sur la peau et sur les muqueuses en présentant un aspect de verrues ou de végétations. On peut les ranger sous trois formes : a. la syphilide granuleuse , b. les excroissances , et c. les plaques muqueuses.
a. Syphilide granuleuse.
La syphilide granuleuse est une variété assez rare qui se montre surtout dans le sillon naso-labial, autour des lèvres et au menton ; on la rencontre plus souvent chez les hommes. Elle est caractérisée par de petites saillies
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inégales, verruqueuses, du volume d'une tête d epinglei rarement plus grosses, mais souvent agminées les unes i côté des autres, de manière à former une traînée oblon-* gue. Leur coloration est d'un gris terne, quelquefois elle offre la teinte cuivrée caractéristique ; il n'est pas rare de voir ces petites saillies disposées en cercles ou seg-ments de cercle, et l'aire qu'elles circonscrivent est d'une teinte grise plombée.
Au bout d'un certain temps, ces saillies s'affaissent ou se détachent, et il ne reste plus a l'endroit qu'elles occti* paient qu'une tache grise, i\}x\ persiste encore pendant quelque temps pour disparaître ensuite sans laisser da cicatrice. Cette syphilide apparaît de deux à huit mois après l'accident primitif, et sa durée est de deux à trois semaines.
La syphilide granuleuse se rencontre rarement seulOj on constate ordinairement en même temps qu'elle l'existence d'une autre syphilide et les phénomènes syphilitiques concomitants du côté des muqueuses et des ganglions. Les caractères de cette syphilide sont tellement tranchés, qu'il est impossible de la confondre avec aucune autre éruption cutanée, et qu'il est très^facile de la reconnaître quand on l'a déjà observée.
Excroissances
Nous avons réuni sous ce nom toutes les végétations auxquelles on a donné les noms de verrues, crêtes de coq, condylomes, choux-fleurs, etc.; mais nous devons dire tout d'abord que, tout en les décrivant ici pour élre complet, lious ne les considérons pas comme des sym-^
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ptôines essentiellement syphilitiques ; en effet, on peut les rencontrer chez des individus n'ayant jamais eu la syphilis, quelquefois même chez des personnes qui ne sont atteintes d'aucune maladie vénérienne; c'est ce qui peut arriver pour des femmes enceintes, chez lesquelles on rencontre aux parties génitales externes et à l'anus des végétations dues simplement à la turgescence san^ guine plus grande de l'utérus et des parties environnantes qui existe pendai^ la grossesse, et tout à fait indépendantes de toute maladie spécifique.
Les excroissances apparaissent très-souvent à la surface des ulcérations; ainsi, à la. surface d'un chancre mou ou induré, sur une petite ulcération d'herpès, ou à la surface d'une plaque muqueuse que Ton a appelée dans ce cas plaque muqueuse végétante.
Les excroissances présentent des caractères variés : tantôt elles sont dures, rugueuses, chagrinées, d'un gris terne, et alors elles sont indolentes, sessiles et sèches avec apparence de verrues; tantôt elles forment des tumeurs fongueuses, vasculaires, rosées, douloureuses, assez bien pédiculées ; elles sont mollasses, saignent facilement et sécrètent une sorte de sérosité d'une odeur fétide. Quelques-unes acquièrent un volume assez considérable, celui d'une noix, d'une poire suspendue par un pédicule plus mince que l'extrémité libre. Elles ont alors une apparence polypeuse, et par leur volume et par leur poids elles constituent une maladie très-génante.
Le siège ordinaire des végétations est l'anus, les grandes et les petites lèvres, le prépuce, le gland; on en rencontre encore vers la fin du rectum, dans le vagin, près du méat urinaire chez la femme, sur la pea^ dçs
aines dans le pli crural. On en observe quelquefois, mais plus rarement, à la surface de la langue.
Le traitement mercuriel n'a aucune influence sur ces excroissances, ce qui peut servir encore à prouver qu'elles ne sont pas syphilitiques. Le traitement externe seul convient; il consiste dans les astringents, tels que la Sabine, le vinaigre, etc., ou dans les caustiques, tels que Tacide chromique, le nitrate acide de mercure, Tadde nitrique, le nitrate d'argent, ou enfin dans l'excisioii combinée avec la cautérisation. Dans ces derniers temps, nous nous sommes bien trouvés de l'application réitérée de l'acide acétique anhydre.
c. Plaques muqueuses.
Les plaques muqueuses, désignées encore sous les noms de pustules plates j de tubercules muqueux^ de syphilide populeuse humide y etc., ont été décrites par M. Cazenave comme une des variétés de syphilide tuberculeuse. On ne saurait trop attaquer cette opinion, car dans des plaques il n'y a pas de tubercules , et d'autre part la syphilide tuberculeuse est une manifestation tardive, tandis que la plaque muqueuse est un accident précoce, qui survient quelquefois si promptement, que quelques auteurs et M. Cazenave lui-même l'ont considéré comme un accident primitif. Cette dernière proposition est également erronée , jamais la plaque muqueuse n'est un accident primitif, elle ne se montre jamais dans les quinze jours qui suivent le coït infectant; ce qui a pu faire croire que la plaque muqueuse était dans quelques cas un accident primitif, c'est la transformation in situ d'un
chancre en plaque muqueuse, transformation que Ton observe surtout chez la femme, et qui quelquefois se produit assez rapidement.
Les plaques muqueuses peuvent se développer de deux façons : ou par la transformation d'un chancre en plaque muqueuse^ ou plus souvent en apparaissant sur une surface saine auparavant ; dans ce dernier cas, elles coïncident presque toujours avec une autre syphilide.
Lorsque la plaque muqueuse est due à la transformation in situ d'un chancre, on voit Fauréole du chancre devenir plus saillante, plus violacée, tandis que le centre est encore granuleux et ulcéré ; puis peu à peu la cicatrisation s'opère, une pellicule mince couvre la partie ulcérée, et, au bout de quelques jours, il existe une saillie molle, humide, d'apparence muqueuse, remplaçant la solution de continuité.
Lorsque la plaque muqueuse se développe spontanément, son début est caractérisé par une petite élevure molle et rosée, qui s'agrandit et ne tarde pas à présenter tous les caractères extérieurs d'une membrane muqueuse.
Quel que soit son mode de développement, la plaque muqueuse est caractérisée par une saillie, ordinairement arrondie, quelquefois elliptique ou irrégulière, d'une consistance molle ; sa surface, plane ou convexe, est lisse et recouverte .d'une pellicule fine, qui lui donne l'apparence d'une muqueuse et lui a fait donner son nom. Lorsque la pellicule manque, la surface est légèrement ulcérée et granulée. Les bords sont ordinairement saillants et bien prononcés ; quelquefois ils se fondent insensiblement avec la peau ; et parfois ils se renversent en
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dehors. La coloration des plaques muquenses est rosée comme celle des muqueuses, elle peut être d'un roug« vif, ou au contraire grisâtre et recouverte d'un enduit pultacé sécrété par la plaque elle-même.
Les plaques muqueuses donnent lieu au suioiamant d'un liquide muciforme et plastique, d'une odenr fétide caractéristique. Dans certains cas, ce liquide se concrète en croûtes jaunâtres assez épaisses ; c'est au oontaei dé ce liquide sur la peau adjacente, qu'il faut rapporter les démangeaisons insupportables qui accompagnent queU quefois les plaques muqueuses.
Les plaques muqueuses peuvent être discrètes, et alors elles existent avec leurs caractères bien prononcés ; elles peuvent aussi être confluentes, et en se réunissant former une large surface sécrétant en abondance le liquide fétide dont nous venons de parler.
L'ulcération est rare sur les plaques muqueuses, excepté pour celles qui occupent les orteils: lorsqu'elle existe, ou bien elle est superficielle, présente une petite surface rouge, qui se guérit facilement sans laisser de cicatrice ; ou bien elle est profonde, se recouvre d'une pseudo-membrane grisâtre, la sécrétion est abondante et très-fétide; elle est accompagnée de cuissons violentes, et elle guérit difficilement en laissant quelquefois une cicatrice.
Les plaques muqueuses sont plus fréquentes chez les femmes, chez les en&nts et chez les individus à tempé^ rament lymphatique. Les régions où on les rencontre le plus souvent sont : la vulve, surtout à la face interne et externe des grandes lèvres, Tanus, le scrotum, le pénis, les lèvres, les amygdales, le pharynx, la langue; on en
voit encore aux aisselles, à l'ombilic, aux orteils, autour des ongles, etc. On voit que les plaques muqueuses siègent sur les muqueuses qui recouvrent les orifi<^3 exté-r rieurs, et sur les, parties de la peau qui sont dans un état habind de chaleur et d'humidité, et surtout dans les endroits où les muqueuses et la peau adossées sont dans un état ordinaire de frottement. Les sécrétions acres, l'humidité de certaines régions, le défaut de soins de propreté, sont encore des conditions favorables pour le développement de cette éruption. Ajoutons cependant que les plaques muqueuses peuvent se développer partout, et en dehors des conditions de frottement et d'humidité que nous venons d'indiquer. Nous en avons renconffé au front, au cuir chevelu, au tronc, et elles se présentaient alors avec des caractères extérieurs, qui ne permettaient pas de les méconnaître, et qui étaient absolument semblables à ceux de& plaques muqueuses des parties géni^ taies.
Abandonnées à elles-mêmes, les plaques muqueuses disparaissent spontanément en un ou plusieurs mois; sous l'influence du traitement local et général, elles dis** paraissent souvent très-rapidement. Lorsque la plaque est ulcérée, la guérison se fait attendre plus longtemps, surtout si l'ulcération occupe l'anus ou les orteils.
Lorsque la guérison arrive, la plaque muqueuse s'affaise, la surface se sèche, le suintement et le prurit disparaissent, la pellicule devient plus ferme ; une espèce d'exfoliation a lieu, et il reste une macule violacée, qui disparaît ensuite sans cicatrice. Dans certains cas, les plaques muqueuses ont une grande ténacité el ofirent une résistance fâcheuse aux moyens de traitement; ella^
sont souvent alors entretenues par une cause locale, telle que la malpropreté, l'usage du tabac chez les fumeurs qui ne voient souvent guérir leurs plaques muqueuses de la langue et de la gorge qu^à la condition de renoncer à fumer. Les plaques muqueuses peuvent se confpBl)uer d'abcès, surtout lorsqu'elles siègent aux grandes lèvres; elles s'accompagnent rarement d'adénites. Dans d'autres cas, les bords de la plaque se renversent, la plaque devient plus saillante et forme un condylome; la surface «m peut présenter un bourgeonnement très-prononcé, comme i
dans la plaque muqueuse végétante, ou même se couvrir \
de véritables végétations.
Si les plaques muqueuses sont une des premières manifestations de la syphilis constitutionnelle, elles récidivent très-facilement, et peuvent apparaître deux, trois ^ns après Taccident primitif; aussi elles sont considérées par quelques auteurs, comme des accidents syphilitiques n'appartenant spécialement à aucune période. Plus elles sont tardives, plus elles sont très-rebelles.
Diagnostic. — Le siège des plaques muqueuses, leur aspect, le suintement et l'odeur caractéristique suffisent pour les faire reconnaître. Lorsqu'elles sont ulcérées, on peut les prendre pour un chancre. Toutefois, on reconnaîtra le chancre , à sa surface concave, à ses bords nettement découpés, à son fond grisâtre, et à l'engorgement ganglionnaire qui l'accompagne. Un chancre se transformant en plaque muqueuse présente sa circonférence lisse, saillante, violacée, tandis que le centre est encore rouge et ulcéré. Veczéma siégeant dans certains endroits insolites, surtout à l'ombilic, pourrait induire en erreur : mais l'odeur, la saillie des plaques , et les
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phénomènes syphilitiques concomitants feront reconnaître la plaque muqueuse. Sur le gland, on distinguera encore la plaque mnquexxse^âs^'àerpeê'prœputiaiis^ dans lequel les ulcér^tÎMia ont été précédées de vésicules, sontN^ dîqptiSSài^en groupes et ne présentent pas le bord sour levé de la plaque muqueuse. Les plaques muqueuses de la peau peuvent être prises pour une syphilide papuleuse; mais la papule syphilitique est sèche, plus consistante , elle présente la teinte cuivrée et le liséré épidermique si bien signalé par Biett, tandis que la plaque muqueuse offre un bourrelet, une dépression centrale et des croûtes jaunâtres, transparentes, comme enchâssées dans le bourrelet.
Il* — Sjphilides intermédiaire».
Les syphilides intermédiaires apparaissent de quatre ou six mois à un ou deux ans après l'accident primitif. Elles présentent des caractères qui les rapprochent des syphiUdes tardives, dont elles semblent véritablement opérer la transition av^ les éruptions précoces. Leur apparition n'est en général annoncée par aucun phénomène prodromique; quelquefois cependant elles sont précédées par des douleurs rhumatoïdes siégeant dans le point où l'éruption doit se montrer. Il est moins fréquent dans ces variétés de syphilides de rencontrer plusieurs espèces simultanément développées sur le même malade.
L'éruption, au lieu d'être disséminée sur toute la surface cutanée, est ordinairement plus limitée; et les points
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de prédilection sont les ailes da nez, le front, la nuque et les épaules. ^Les lésions élémentaires sont réunies en groupes, et le pins souvent^es forment des cercles od des segments de cerde. La colorafimrcuivrée caracté-^ ristique est habituellement plus marquée entotê^Hlh dans les syphilides précoces.
La marche des syphilides intermédiaires est lente, et la durée de la maladie est souvent entretenue par des poussées successives. C'est dans ces variétés surtout que Ton constate ces éruptions d'âge différent, qui permettent de voir en même temps sur le même malade une éruption syphilitique à ses différents degrés d'évolution.
Ces syphilides se terminent habituellement par la résolution, et comme pour tous les accidents syphilitiques la guérison peut être spontanée. Les ulcérations, qui peuvent se développer consécutivement, sont peu profondes, recouvertes de croûtes verdâtres peu épaisses ; et elles ne laissent après elles que de simples maculatures qui disparaissent, ou des cicatrices blanches indélébiles, mais superficielles.
Enfin les syphilides intermédiaires arrivent en même temps que les phénomènes de transition de la seconde à à la troisième période, c'est-à-dire en même temps que i'irîlis syphilitique et le testicule syphilitique.
Nous admettons cinq formes différentes de syphilides intermédiaires : 1* la syphilide pigmentaire , T la syphî • lide vésîculeuse, 8** la syphilide pustuleuse, 4* la syphilide squameuse, et 5* la syphilide tuberculeuse; et nous ajouterons que plusieurs de ces formes présentent des variétés. Avant d'aborder l'histoire de ces éruptions, nous rappellerons que les plaques muqueuses sont souvent des
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phénomènes de cette période intermédiaire, soit qu'elles apparaissent pour la première fois^ soit qu'çl^s récidi* vent. ^K^
' !• SmiLIM PlfiHfilITAUl.
La syphilide pigmentaire n'avait jamais été bien indiquée» lorsque nous l'avons décrite pour la première fois il y a quelques années (en 1853). Depuis cette époque, M. Pillon» interne des hôpitaux, en a fait une étude particulière dans sa thèse inaugurale, et a complété son hisioii*e. Celte syphilide apparaît du quatrième au douzième mois, et comme elle n'est accompagnée ni de douleur, ni de démangeaison, et comme la coloration des taches est peu marquée, elle passe le plus souvent inaperçue ; ce qui explique qu on Tait si longtemps méconnue.
La syphilide pigmentaire est caractérisée par des taches grises et blanches ; la coloration grise est moins foncée que celle des plaques du pityriasis versicoloty elle se rapproche de h teinte de café au lait. Ces taches ne font aucune saillie au-dessus de la peau, elles ne présentent aucune desquamation et paraissent situées sous l'épi^ derme. Leur grandeur varie d'une pièce de 50 cen-^ limes à u&e pièce d'un franc; leurs bords sont iné^ gaui, déchiquetés ; quelquefois isolées , ces taches sdiit le plus souvent réunies en grand nombre dans la même région ; elles se confondent par leurs bords, et recouvrent ainsi une partie de la peau assez considérable, en laissant entre elles des taches blanches qu'elles circonscrivent. Ces taches blanches, que l'on pourrait prendre pour des {Mirttes de peau saine dont la blancheur est relevée par
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la coloration grise ambiante, sont de vraies taches causées par Ja diminution d'épaisseur ou de teinte de la matière pigmentaîre . ^ ^^
Nous considérons ces taches ^xûmxpe de véritables éphélideSy produites par la matière pîgmentaîfeThr é gi ^ lièrement déposée dans les régions où existe cette éruption , cette matière étant trop abondante dans les taches grises et présentant une diminution dans les taches blanches. H. Bazin ne veut pas regarder ces taches comme de nature syphilitique, par cette raison assez singulière que le mercure n'a pas d'influence sur elles. Mais comme ces taches n'arrivent jamais que chez des individus atteints de syphilis, et comme elles coïncident avec d'autres accidents bien évidemment syphiUtiques, nous persistons à penser qu'on ne peut nier leur caractère spéciûque et qu'on ne doit pas les distraire du cadre de la syphiHs.
La syphiUde pigmentaire a pour siège de prédilection le cou; elle peut l'entourer complètement ou rester bornée aux parties latérales, quelquefois elle s'étend sur la poitrine en avant; nous l'avons rencontrée quelquefois à la flgure, à la lèvre supérieure, au front, à l'abdomen. Ces taches ne se rencontrent que chez les personnes qui ont, comme on le dit dans le monde, la peau fine et délicate ; c'est pour cela qu'on l'observe presque exclusivement chez les femmes ; nous l'avons plusieurs fois constatée chez des hommes, mais c'était chez des individus à tempérament lymphatique, dont la peau présentait la blancheur de celle des femmes,
La syphilide pigmentaire a une marche très-variable; dans certains cas, elle disparait au bout de un ou deux -
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mois, él dans d'autres elle persiste Irès-longlemps et quelquefois d'une manière indéfinie. Le UplMeâ^ Ditf^^ . curiel n'a aucune inflhje^ianwfr son développement, ni \ sur sa^QijiMlie/HrSar sa guérison, aussi ne doit-on pas
l^prescrire lorsqu'elle existe seule, sans autre pbéno-» mène syphilitique.
Diagnostic. — La syphilide pigmentaire a des carae* téres tellement tranchés, qu'il suffit de l'avoir vue une fois pour la reconnaître, et pour ne pas la confondre avec une autre affection, Le/îiVynW^tJer^^fcofor présente une coloration plus jaune ; d'ailleurs, c*est une aiTection squa* meuse et non maculeuse, et elle éveille habituellement . des démangeaisons. Les éphélides simples offrent une plus grande ressemblance avec la syphilide pigmentaire, mais elles existent rarement au cou, et les taches sont plus larges, plus accentuées ; dans le doute, d'ailleurs, l'étude des phénomènes concomitants devrait éclairer le diagnostic.
7!* Stpbiube VéSlCOLEUSe.
La syphilide vésîculeuse est une forme rare. Elle comprend trois variétés différentes : la syphilide vésiculeuse yajrioliforme, la syphilide vésiculeuse eczémateuse et la syphilide vésiculeuse herpétiforme. La première variété, la syphilide varioliforme, arrivant souvent dans les six premiers mois qui suivent l'accident primitif, a été décrite plus haut avec les syphilides précoces. M. Bazin ne veut pas admettre les deux autres variétés, par la raison que l'eczémateuse est pour lui une syphilide papulo* vésiculeuse circonscrite, et que l'herpétiforme n'existé
BARDT. — L. '\t
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pas, ou que ce qu'on a décrit sous ce nom appartient am OMiif^fttfttktMijparasitaires. Cependant, comme rohseï^ yation permet de recbilnàitrch^^ruptions syphilitiques yésieuleuses disséminées en plu ii( iilW fl|itl»i»<<jJJ ""'"'' dans d'autres circonstances des éruptions égalanent siculeuses se développent en se groupant de manière à iormer dés cercles ayant la forme d'herpès, nous continuerons à admettre des syphiUdes vésiculeuses, et parmi les éruptions intermédiaires, nous décrirons la syphilide yésiculeuse eczémateuse et la syphilide vésiculeuse ber* pétiforme.
a. Syphilide vésiculeuse eczémateuse.
En nous servant de ce mot eczémateuse^ nous ne voulons pas dire que nous admettons qu'il puisse y avoir un eczéma syphilitique ; non, l'eczéma est toujours dartreux, mais nous voulons dire qu'il y a une syphilide dont la lésion élémentaire est constituée par des vésicules, et que cette éruption res^en^ble par son aspect à l'eczéma.
Cette syphilide est caractérisée par de petites vésicules disposées en groupes irréguliers, où disséminées çà et là. Lorsqu'elles sont isolées, chaque vésicule est entourée fl- une auréole cuivrée ; lorsqu'elles sont réunies en groupes, le9 auréoles se confondent, forment des plaques d'un f ouge sombre, couvertes dé vésicules assez grosses et assez saillantes. Ces vésicules, qui semblent plus volumineuses I3t plu3 résistantes que celles de l'eczéma, ont une m^rdie i,rès-lente. Elles peuvent se terminer de plusieurs met^ nières : le liquide qu'elles renferment peut rester tran^ Ç9XQnX et être résorbé ; la vésicule se flétrit, le soulève*^
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ment épidennique s'affaisse, et il se produit une légère exfoliation blanchâtre ; rauréole ou la plafitB^iiBflripK existe à la base des jiésmlbsy'tl^^ plus en plus
foiacéj^^Qfc^^^iitffir^Ksparitiôn il n'y a pas de cicatrice. JMXia'autres cas^ le liquide se trouble^ et les yésicules se rompeût; il se forme alors, sûr les plaques rougesi de petites croûtes un peu foncées, plus épaisses que dans l'eczéma, et surtout, chose essentielle pour le diagnostic^ ces croûtes restent isolées les unes des autres, et ne se confondent pas pour former une seule plaque croûteuse.. Sous ces croûtes, il n'y a pas d'ulcération profonde; quand elles tombent, il reste une tache brune qui disparait sans laisser de cicatrice.
Cette syphilide se développe sur les membres, et sur le tronc ; elle est très-rare à la face. '
La marche de cette syphilide est essentiellement chro«^ nique, et elle dure ordinairement plusieurs mois, parée qu'elle est entretenue par des poussées successives, qui surviennent à des intervalles irréguliers, et souvent au moment où l'on croit être arrivé à la guérison. Ces poussées permettent d'étudier simultanément, chez le mêi&e malade, l'éruption à des degrés différents.
- Diagnostic. — On ne pourrait confondre la syphilide vésiculeuse eczémateuse qu'avec Yéczéma; mais, dand l'éruption dartreuse, les vésicnles^ sont plus petites, plus confluentes et plus nombreuses ; le suintement séréu:$ esl plus considérable, il y a des démangeaisons, et l'on ne rencontre autour des vésicules lii l'auréole, ni les plaques cuivrées qui caractérisent si bien les affections sy4>hiU? tiques.
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^"**^ -'" "^K SyphflideYétlculeiMe herpétifomu».
La syphilide vésiculeose berpéUfo^ë^^BfitMtflQflténsée par des vésicules globuleuses du volume d'un grain millet à une groseille, à base cuivrée, disposées de deux façons, ou bien les vésicules sont placées en groupes irréguliers, ou bien elles sont rangées les unes à côté de& autres de manière à former des cercles comme dan$ l'herpès circiné, ou des anneaux concentriques. Ces vésicules, plus résistantes que celles de Tberpès, ne se rompent que vers le huitième jour, et sont remplacées par des croules ou par des squames très-fines. Lorsqu'elles sont tombées, il reste pendant quelque temps des taches à coloration spécifique , qui circonscrivent des espaces occupés primitivement par les vésicules. Ces taches disparaissent plus tard sans cicatrices.
Cette syphilide est aussi très-chronique, et sa durée est entretenue par des poussées successives, qui permeir tent de voir en même temps la maladie à différents degrés d'évolution, et qui donnent à la région sur laquelle elle se développe un aspect zébré tout particulier.
Diagnostic. — L'absence de démangeaison, la colora* tion spécifique des taches ou des auréoles, la lenteur de la marche sont des caractères qui distinguent cette syphilide. Les cercles, une fois formés, n'ont pas la marche centrifuge des anneaux de l'herpès circiné, lequel, du reste, ne présente pas la coloration brune caractéris-» tique.
STPHIUDB PUSTULEUSE àCNIFORlIE. iSl
3» Stphiudb pustulkusb. y*""^*""*^^— v.*^ " ; .
I^5*^ï)4lîl29^7P"^''^^^Q^^^ qui présentent une pustule ^ -^ ^^^^.JBBme lésion élémentaire sont très-variées : les unes, ^mme la syphillde pustuleuse superficielle, appartiennent à la première période et ont été décrites plus haut ; d'autres, comme la syphilide pustulo-crustacée, n'arrivent qu'avec les accidents tertiaires. Celles qui se développent de six mois à deux ans après l'accident primitif, et que nous devons faire rentrer dans les syphilides intermédiaires, sont au nombre de deux : a. la syphilide pustuleuse acniforme ; b. la syphilide ecthymateuse superficielle.
a. Syphilide pustuleuse acniforme.
Cette syphilide présente un aspect qui la fait ressembler à l'acné inflammatoire; les pustules qui la constituent sont de la grosseur d'un grain de millet ou de chènevis ; elles sont discrètes, isolées, peu saillantes ; elles reposent sur une base d'un rouge assez vif d'abord, qui brunit peu à peu et qui n'est jamais atteinte par la suppuration. Autour de chaque pustule, on voit une auréole d'un rouge brun très-marqué. Le développement de chaque pustule est assez lent, et ce n'est souvent qu'au bout de quinze jours ou trois semaines que la pustule se • rompt, et que le liquide purulent se concrète en une petite croûte sèche, d'une couleur brune ou jaunâtre. La croûte, qui ne tombe que lentement, laisse à découvert la base de la pustule qui se présente alors en forme de papule, au milieu de laquelle se voit souvent une légère
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dépression. La saillie papuleuse disparaît peu à peu, et il ^rtSI»^4rtriAMiey jsendant longtemps, une tache d'une k i ' couleur caractéristique^i^lHf'B^t^j?!^ tard sans cicatrice. Dans certains cas, il y a une l8gOT6 lÉjJfcftiîim superficielle' qui est suivie d'une cîcatricule blanche, arrol die, bien différente de la cicatrice allongée et plissée qui isuccède à l'acné ordinaire. Comme dans les autres éruptions syphilitiques, il n'y a ni douleur, ni cuisson, ni démangeaison.
La durée de l'éruption est de sept à huit semaines; mais elle peut se prolonger plus longtemps par les poussées qui se succèdent tantôt d'une manière continue, tantôt à des intervalles assez éloignée.
L'acné syphilitique peut se développer sur toutes lefe parties du corps, mais elle occupe surtout le cuir chevelu, le visage et les membres, plus particulièrement les membres inférieurs que les supérieurs ; elle est assez rare à la poitrine.
Diagnostic. — On pourrait confondre facilement cette syphilide pustuleuse avec Vacné simple et indurée des épaules et du tronc, si Ton ne faisait attention que dans l'acné les pustules sont plus grosses et d'un rouge plus vif, qu'elles n'ont pas d'auréole cuivrée, et qu'elles occupent surtout les épaules et la face, tandis qu'elles ne se développent pas sur les membres inférieurs ; les cicatrices de l'acné indurée sont plus profondes et plus apparentes.
Syphilide ecthymateuse ou phlyzaciée
^ La syphilide ecthymateuse, que l'on a encore appelée ecthyma syphilitique ^ eA plus grave et plus fréquente
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que la forme précédente. Elle arrive plusieurs mois apré^ Faccident primitif, et souvent ne se dévelapp» ^pi^uft-^aÉ et deux ans plus tard . .^ps.'yalefti^^s, Téruption èsi ^ ft^JÉt^rit j|iffl?llrn symptômes généraux : malaise ; ^ .mJtÊpMéé^ fièvre ; et comme les pustules ressemblent à ^ ééll^ de la Yarioby on a pu quelquefois lui donner le nom de variole syphilitique.
^ L'eôthyma syphilitique est caractérisé par des taches rouges sur lesquelles se développent des pustules tantôt; l^leines, tantôt ombiliquées comme celles de la variole, des pufitules sont assez larges, elles ont les dimension^ d*ttn pois, d'une pièce de 20 centimes, et quelquefois «elles d'une pièce de 60 centimes et même de 1 franco Elles sont arrondies, isolées ou disposées par groupes, de manière à se réunir et à se confondre plusieurs ensemble ;' elles renferment un pus épais, jaunâtre ; souvent le li-^ quide est composé de pus et de sang mélangés. La base de la .pustule n'est pas indurée comme dans la variété précédente, mais elle est entourée d'une auréolé d'un rouge sombre. La rupture des pustules, en amenant au dehors l'épanchement du liquide, donne naissance à de» croûtes rugueuseSj inégales, d'un brun verdâtre, plus larges que la pustule elle-même. Si Ton fait tomber ce» croûtes, on trouve au-dessous une ulcération superficielle, un peu fongueuse, entourée de l'auréole brune que nous venons d'indiquer. Lorsque ces croûtes se détachent d'elles-mêmes après que les ulcérations sont sèches, elles laissent à liu des taches violacées qui mettent plusieurs ftiois à disparaître, et qui laissent des cicatrices superficielles, souvent indélébiles.
Ordinairement il existe plusieurs pustules en rnêtné
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temps» et Ton en voit quelquefois jusqu'à vingt ou trenta dissés^inée&^i£K^ le tronc ou les membres inférieurs. L^ectbyma syphuitiqne'«Migi^ jouvent sur le cuir cbevelut et alors il s'accompagne d'alopécie l^'lHustjiyif^^Ignnent naissance à des croûtes brunes» arrondies» qui entflPL^ nent les cheveux dans leur cbute. On rencontre encore y cette sypbilide au tronc et aux membres. 1
L'ecthyma syphilitique dure souvent longtemps; il est entretenu par des poussées successives; il est surtout fréquent chez les individus anémiés, mal nourris et qui ont les premiers signes de la cachexie syphilitique. Aussi n'est-il pas rare de le voir associé à des phénomènes généraux graves du côté du tube digestif et du côté de la nutrition ; chez quelques malades, particulièrement chez les individus débilités par une cause quelconque, l'ecthyma syphilitique peut paraître assez vite après le phénomène primitif, deux à quatre mois par exemple : il est alors l'indice d'une syphilis grave, de la variété de syphilis désignée sous le nom de maligne.
Diagnostic. — Lorsque l'apparition de l'ecthyma syphi-» litique a été accompagnée de phénomènes généraux» lorsque les pustules sont ombiliquées, il peut être con* fondu avec une variole discrète. Nous avons vu commettre cette erreur qu'on éviterait en faisant attention à la spécialité des symptômes généraux de la variole» et qui serait d'ailleurs bientôt dissipée par la marche de la maladie. Quant à ïecthyma cachectique^ il ressemble peu aux pustules syphilitiques, il n'arrive que chez les enfants ou les vieillards» il siège presque exclusivement aux membres inférieurs» les pustules sont plus grosses, et il n'y a pas les phénomènes concomitants de la syphilis.
TPHILIDE SQUAMEUSE EN GOUTTES
Vecthyma de la gale occupe surtout les mains, les pieds et les fesses» il est accompagné de \io1en^déiHaAgaw^\ sons, il n'a pas TauréolQ, JuMmftTëfil coïncide avec des S. siUonsyaaflkuIîIrement aux mains.
h,^ Stphilidb squameuse.
M. Bazin n'admet pas la syphilide squameuse comme forme spéciale ; il pense que les squames sont toujours consécutives à d'autres lésions, et qu'elles ne sont jamais primitives. En effet, les squames apparaissent souvent à la dernière période d'évolution des papules ou des tubercules; mais, dans d'autres cas, ces squames ne sont précédées par aucune autre lésion élémentaire, et elles se montrent réellement dès le début de l'éruption; alors on est bien obligé de les admettre comme une forme primi* tive d'éruption syphilitique, c'est ce que nous ferons en nous appuyant sur des observations positives. Nous admettons trois variétés de syphilides squameuses : a. la syphilide squameuse en gouttes ; b. la syphiUde squameuse circinée; c. la syphilide squameuse palmaire et plantaire.
a. Syphilide squameuse en gouttes.
La syphilide squameuse en gouttes, désignée encore par certains auteurs sous le nom de psoriasis syphilitique^ est caractérisée par des taches arrondies, à peine saillantes, de la largeur de trois millimètres à un centimètre. Ces taches, qui présentent la coloration syphilitique, sont recouvertes en partie par des squames très*iines, blanches et non imbriquées. Au bout de quelques semaines, la
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saillie diminue, les squames tombent» et il reste une tacber moins régulièrei présentant une colora- . cuivrée tré^tflti^fcifaiii JQgnsj^uelques cas, avant qua la guérison ne s'établissCi il y a pnAAHi(,,^|MHWf^^^^^. successives, dont les squames sont de plus en plus La tache cuivrée disparaît elle-même peu à peu et ne laisse pas de cicatrice.
Le psoriasis syphilitique apparaît de six mois à d£^x ans après, l'accident primitif, et il est rarement mêl^ avec d'autres syphilides intermédiaires. Lorsqu'une érup-^ Uon syphilitique squameuse apparaît à un^ période plus précoce, on doit penser qu'elle n'est pas primitive,: mais que les squames ont succédé à une éruption papu-t leuse. :,
Le siège le plus fréquent de cette syphilidô est sur le. tronc et sur les membres, surtout sur les membres, supérieurs.
Diagnostic. — La première chose à indiquer, c'est Ist différe„nce entre la syphilide squameuse et le psoriasit dartreux ; on distingue ces deux affections, qui se ressemblent beaucoup au premier abord, aux caractères S}ii^ vants : dans le psoriasis commun, les squames sont épaisses, imbriquées ; lorsqu'on enlève les plus superficielles, on en trouve d'autres au-dessous, et l'on arrive difficilement jusqu'à la tache rouge qui les supporte ; Vabsènce de démangeaisons n'éclaire que peu le dia* gnostic, car §i ce symptôme ne se montre pas dans la syphilide squameuse, il manque souvent dans le psoriasis dartreux. Mais on consultera avec soin le siège de Véruptiou, on constatera lé psoriasis principalement aux coudes et aux genoux, tandis que là syphilide squameuse
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est dispersée partout, et se trouve souvent associée à d'autres accidents syphilitiques, soit de la^j^etfl%.sâsi)rd^ muqueuses; car dans les^^fiMr^tftnéux;^ diagnostic ne peutapÇ^fiMiî/Sire établi qu'à l'aide des phénomènes [)ncomitantSy qui accompagnent ou qui précèdent fréquemment le psoriasis syphilitique.
Syphilide squameuse circinée
Cette forme de syphilide squameuse est plus fréquente que la première, et elle est surtout caractérisée par la .disposition circulaire. Elle se présente sous la forme de taches d'un rouge brun, peu saillantes, formant des cercles, des segments de cercle dont le centre est habituellement sain. Sur ces taches, de la grandeur d'une jpièce de 1 ou de 2 francs, on voit des squames blanches, fines, non imbriquées. Puis la saillie s'efface peu à peu, les squames tombent, et il reste une tache cuivrée qui disparait plus tard.
Cette syphilide siège le plus souvent à la figure et au cou ; elle est surtout fréquente autour des lèvres et au menton; elle occupe rarement les membres, et dans ce cas on la rencontre au-dedans des coudes et aux jarrets, et non en dehors comme dans la lèpre vulgaire. Dans certains cas, les taches sont plus saillantes, plus larges, ]es squames sont plus épaisses et la durée est plus longue;; alors l'éruption est plus tardive, elle arrive une ou plusieurs années après l'accident primitif. Au contraire, les plaques, peu saillantes et peu étendues, se montrent plus tôt, quelquefois elles apparaissent avec les éruptions précoces.
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La syphilide squarocuBe circinée superficielle a une
MM^mmm^ «««p^^^Tapide, et sa durée n'est que de quelques d^ semaines. La vanétet9dt^e>à4(|uames épaisses présente une marche plus lente et elle peSip^iiiifti f^tugigtir»
mois.
Diagnostic. — La disposition circulaire des taches, les squames fines et non imbriquées sur une surface cuivrée, sont les principaux caractères de cette variété de syphilide squameuse. Le psoriasis s'en distingue par ses squames plus épaisses et imbriquées, par son siège et par l'absence des phénomènes syphilitiques concomitants. Vherpès circiné lui ressemble beaucoup, mais il se reconnaît par sa marche centrifuge et par l'absence d'autres accidents syphilitiques; dans quelques cas, le diagnostic est véritablement incertain, alors il faut savoir, attendre avant de se prononcer, et suivre la marche de l'éruption qui s'étendra dans la maladie parasitaire et qui restera stationnaire dans la syphilis.
c. Syphilide palmaire et plantaire.
Dans certains cas assez fréquents, la syphilide squameuse prend un aspect particulier dû au siège qu'elle occupe, à la paume des mains et à la plante des pieds. Cette forme est caractérisée par des taches un peu saillantes, arrondies, 'd'une couleuT franchement cuivrée, recouvertes de squames dures, grisâtres; ces taches sont tantôt isolées; tantôt elles sont confluentes et forment alors une plaque, qui s'étend quelquefois à la main jusqu'au poignet, et qui remonte aux pieds jusqu'aux malléoles. Par suite des mouvements des parties atteintes.
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cette plaque se fendille et forme des gerçures, des rhagades souvent très-douloureuses. Aux limites (kssquames ou des plaques, on trouve unJ^s^ rdugpwnm caracté-< ^ ristique oin^^D^ IsTIbrme de segments de cercle. A
^„.>Mfique l'éruption a envahi toute la paume des mains et toute la plante des pieds, elle a une marche assez lente, sa durée est de plusieurs mois; elle se prolonge même quelquefois pendant plusieurs années, et alors le traitement spécifique général a peu d'inQuence pour sa guérison. C'est aux moyens locaux, aux pommades au goudron, aux lotions ou aux onctions mercurielles qu'il faut s'adresser pour faire disparaître cette affection interminable.
Diagnostic. — La syphilide squameuse limitée à la paume des mains et à la plante des pieds offre une trèsgrande ressemblance avec \e psoriasis darireiix occupant le même siège ; et le plus souvent, le diagnostic est impossible, s'il n'existe pas en même temps d'autres accidents syphilitiques. Cependant le psoriasis simple présente ordinairement une teinte d'un rouge plus vif, il est le siège de démangeaisons assez vives, il n'est pas formé par la réunion de cercles entourés de l'auréole cuivrée syphilitique, enfin le plus souvent il n^est pas aussi bien limité aux. mains et aux pieds, et Ton peut trouver des plaques dans d autres régions, spécialement aux coudes et aux genoux.
5<> Syphilide tuberculeuse.
On appelle tubercules syphilitiques de la peau, des tumeurs indolentes, arrondies» du volume d'un pois et
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(juelquefois d'une noisette, de consistance assez ferme et jj^imecojjkËT franchement cuivrée. Ces tubercules peiH J vent se tenninA^']llM>«ésQ!ati^ ou par ulcération, el ^ dans ce dernier cas, il en reJfiÉi^^iH ft plije^ ltts ou moins profonde. Tantôt ils sont disséminés sur surface du corps, tantôt ils sont groupés dans une ou plusieurs régions. Les différences que présentent c«i tubercules dans leur époque d'apparition par rapport h h maladie principale, dans leur marche, dans leur terrnH naison, les ont fait diviser en deux espèces bien dis-* tinctes : la première comprenant la syphilide tuberculeuse disséminée et la syphilide tuberculeuse en groupes:, la seconde se rapportant à la syphilide tuberculeuse perfo^ rânte et à la syphilide tuberculeuse serpigineuse. Conmie ht première espèce se développe à la fin de la période des accidents secondaires, nous allons en décrire les deux formes, avec les syphilides intermédiaires ; tandis que la seconde espèce n'apparaissant que très-tard, quelquefois dix,' quinze, et même trente ans après- le phénomène pri-« ihitif, nous la décrirons plus loin avec les syphilides tar^ dives, en la confondant sous le nom générique de syphi^ lide ulcéreuse perforante et serpigineuse y avec d'autres affections débutant par des lésions élémentaires différentes, des pustules ou des bulles, mais se terminant dd même par des ulcérations spéciales.
a. Syphilide tuberculeuse disséminée.
La syphilide tuberculeuse disséminée n'est, à prof^rèméiit parler, qu'une syphilide papuleuse exagérée. Vit. Saidii ne fait de ces dejux syphilides qu'uûe seule va-^
ux formes papuleuse etUiberciH
présent^lU^dâflr -isMK^res objectifi \
^rce que Tépoque de leur appari- ^ ^' ^
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riéléi la syphilide papulo-tuberculeuse. Nous conserverons distinctes les deux formes papuleuse ^e^JuberciH teuse,.parce qû^BUes différént^^^ej^^
^^iîjgirlfest pas habituellement la même; en effet, tandis que la syphilide papuleuse est un des phénomènes secondaires les plus précoces, il est rare que la syphilide tuber<^ cnleuse disséminée apparaisse avant le quatrième mois ; de plus, cette dernière affection a une marche plus lente, et elle laisse souvent après elle des cicatrices superficielles.
. La syphilide tuberculeuse disséminée est caractérisée par de petites tumeurs arrondies ou ovalaires, d'une consistance médiocre, du volume d'un pois, luisantes, dHine couleur d'un rouge foncé d'abord, devenant bientôt franchement cuivrée. Ces tubercules sont ordinairement disséminés d'une manière irrégulière; quelquefois, par leur assemblage, ils forment des cercles ou des segments de cercle. La peau qui se trouve entre les tubercules est un peu terne et flétrie ; lorsque l'éruption est confluente, dans l'intervalle des petites tumeurs, elle présente la même coloration que les tubercules eux-mêmes. Au bout d-un certain temps, les tubercules se recouvrent d'une Squame superficielle et blanche qui se détache d'abord ^)ar la circonférence ; puis ils s'affaissent peu à peu. Ils ne sont pas susceptibles de s'ulcérer, mais ils disparaissent par résolution en laissant à leur place une légère dépression, sur laquelle persiste encore longtemps la coloration brune violacée du maigre de jambon. Cette tache s'affaiblit peu à peu, devient grisâtre, et au bout de plusieurs
. semaines elle peut disparaître sans laisser de triace;
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quelquefois elle est suivie d'une cicatrice lisse, soperfi^ cielle, de la grandeur du tubercule, laquelle n'est pas le ^ f résiàbiA^'un flrMaîiv4^ et de réparation, mais
^^^^ f survient seulement par le fairtNtaM^âli^iptio^^ tîelle dans le tissu même de la peau. ^"^^^^
La syphilide tuberculeuse disséminée peut se montrer sur tout le corps; mais on la rencontre principalement sur la figure et au front, sur le tronc et sur les membres supérieurs.
Diagnostic. — On ne peut confondre la sj'philide tuber* culéuse disséminée avec aucune autre éruption ; la saillie des tubercules, leur couleur manifestement cuivrée, l'absence de pustule à leur sommet, les phénomènes syphilitiques qui les accompagnent ou qui les ont précédés, suffiront pour la distinguer de Vatné indurée qui présente, au premier abord, quelques caractères semblables; on doit savoir, d'ailleurs, que Tacné a pour siège d'élection exclusive le visage, le dos ou la poitrine, tandis qu'il est rare que la syphilide tuberculeuse soit aussi bornée.
Syphilide tuberculeuse en groupes
La syphilide tuberculeuse en groupes est une manifes* tation secondaire tardive ; elle arrive un an, deux ans et même plus tard, après l'accident primitif; elle se montre souvent en même temps que Tiritis, que le testicule syphi* Utique, mais elle peut être encore plus tardive ; son apparition est quelquefois précédée, par des douleurs rhumatoïdes limitées aux régions sur lesquelles elle doit se développer.
La syphilide tuberculeuse en groupes peut se présenter
it 1
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SOUS plusiears aspects : tantôt elle apparaît sous la forme d'un irrégulîer assemblage de tubercules globuleux petits et durs, luisants et d'un rouge cuivré intense ; ils font peu de saillie^ijbidessin de la peau, mais leur base semble en eiSpet toute l'épaisseur ; d'autres fois, et c'est le plus souvent, ils sont groupés d'une manière régulière, et figurent, par leur rapprochement, des cercles ou des segments de cercle. Ces tubercules, durs et solides, souvent recouverts d'une petite squame sèche et grisâtre, ne présentant pas de suintement, n'étant accompagnés ni de prurit, ni de cuisson, sont placés les uns à côté des autres sans se confondre : tout en formant un cercle ou une partie de cercle, ils restent ordinairement distincts les uns des autres, et le bord saillant du disque est interrompu autant de fois qu'il y a de tubercules. Dans quelques circonstances cependant ils sont plus nombreux, ils se réunissent par leurs bords, et ils forment un bourrelet continu. Le développement de ces cercles peut se faire de deux façons : les tubercules apparaissent et circonscrivent tout de suite un espace arrondi limité par un bord saillant, et dont le centre sain présente une coloration d'un gris plombé ; ou bien un ou plusieurs tubercules apparaissent et se développent sur un point circonscrit, puis ils s'affaissent et laissent une cicatrice ; pendant qu'ils se résolvent, d'autres tubercules apparaissent autour d'eux et forment ainsi un cercle circonscrivant la place primitivement affectée ; une fois développés, ces tubercules peuvent se guérir, de nouveaux peuvent apparaître à côté des anciens ; et cela plusieurs fois successives, l'éruption se faisant en suivant une marche centrifuge. Dans ces cas, au bout de deux ou trois mois, le centre de la plaque est
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occupé par une cicatrice légère, présentant d'abord une Mioration vouge cuivrée , et offrant plus tard une tache blanche. ^ ' .
Le siège de cette sypbilide est spédaiement au visage, et plus particulièrement au front, aux lèvres, autotir àej ailes du nez ; on peut encore la rencontrer, mais plus ra rement sur les membres supérieurs, à l'attache inférieure du deltoïde et à l'épaule, sur les membres inférieurs à la partie interne des cuisses, et plus rarement sur le tronc.
Les tubercules, d'abord d'un rouge assez vif, prennent promptement la coloration cuivrée spécifique, laquelle devient de plus en plus tranchée. Leur surface luisante et unie se recouvre à la fin d'une légère exfoliation épidermique. Puis les tumeurs s'affaissent, et l'on ne voit bientôt plus qu'une tache avec la coloration spécifique; lorsque cette tache a disparu, il reste une cicatrice déprimée, souvent indélébile, quoiqu'il n'y ait pas eu d'ulcération. Dans certains cas, le centre des tubercules se ramollit, et il survient des ulcérations assez profondes, recouvertes de croûtes présentant la coloration verdâtre caractéristique. Lorsque ces ulcérations sont guéries, elles laissent après elles une cicatrice déprimée, brunâtre, qui devient blanche plus tard.
La marche de cette sypbilide est assez lente, et la durée des tubercules est toujours longue. Souvent la durée de la maladie est prolongée très-longtemps par l'apparition de nouveaux groupes de tubercules se développant au moment où les premiers s'affaissent.
Diagnostic. — Le diagnostic de la sypbilide tuberculeuse en groupes est facile ; le siège et la forme de l'érup-
r «nî
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tion, la teinte cuivrée, l'absence de phénomènes locaux inflammatoires, suffisent presque toujours pour la faûre reconnaître. La scrofulide tubercuieuié ipeui cependant être facilemejit cgafotidue avec la syphilide tuberculeuse ;
tJMfinguera ces deux éruptions à l'aide des caractères suivants : le tubercule scrofuleux est moins dur, demitransparenty plus violacé, et il est accompagné du gonflement du tissu cellulaire sous-cutané; les cicatrices sont plisflées, irrég^ières, souvent saillantes, tandis que celles du ttibercule syphilitique sont circulaires, blanchâtres et assez lisses. Il est cependant des cas douteux, dans lesquels les caractères objectifs ne présentant pas des signes diagnostiques suffisants, on est obligé alors de s'aider des phénomènes antérieurs et concomitants , et du résultat premier du traitement.
Pronostic. — La syphilide tuberculeuse en groupes est plus grave que toutes celles que nous avons déjà décrites, car elle appartient à un âge plus avancé de la syphilis, elle a une durée longue, et elle laisse habituellement des cicatrices indélébiles.
m. — Syphllldes tardlwes.
Les syphiUdes tardives apparaissent rarement dans les deux premières années qui suivent l'infection, et elles peuvent arriver cinq, dix, vingt ans après l'accident primitif. Leur apparition n'est précédée habituellement d'aucun phénomène prodromique, et la lésion élémentaire a ordinairement une durée assez courte pour qu'on puisse rarement la constater ; lorsque le malade vient
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consulter le médecin, on trouve une ou plusieurs croûtes vw:dâlres, épaisses, inégales, recouvrant une ulcération assez profonde, laqndle présente tous les caractères des ulcères syphilitiques. Le siège elle nombre^des croûtes varient avec la variété des syphilides ; dans les unes, qîk trouve une seule croûte très-épaisse, siégeant au nez ou ^ aux lèvres ; dans d'autres, il y a plusieurs croûtes situées en différents endroits du corps.
La marche des syphilides tardives est ordinairement très-lente ; si Ton voit quelquefois des ulcérations se cicatriser promptement sous Tinfluence d'un traitement convenable, d'autres fois la durée est de plusieurs années, la maladie se prolongeant soit par des poussées successives, soit par une marche extensive dans la même région^ soit en restant stationnaire. La guérison est plus rapide et le traitement plus efficace dans la variété 4)ustulo-cruslacée que dans la variété ulcéreuse, qui résiste souvent aux médicaments et qui récidive facilement. Les syphilides tardives laissent toujours après elles des cicatrices trèsapparentes, et quelquefois de véritables difformités.
Ces syphilides arrivent en même temps que les phénomènes tertiaires, tels que les exostoses, les nécroses, les gommes et les ulcérations profondes du larynx et de la bouche.
Nous admettons deux formes de syphilides tardives : 1° la syphilide pustulo-cnistacée^ caractérisée par des croûtes épaisses et inégales ; et T la syphilide ulcéreusej < caractérisée par des ulcérations tendant à s'accroître soit en superficie, soit en profondeur.
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i* SyPHILIDE PUSTULO-CRUSTACÉE.
La s}|riûiîde>pfituIo-crustacée a pour principal caracvtèreTexistence d'une croûte recouvrant une ulcération r ordinairement peu profonde. Cet accident tertiaire de la syphilis peut se développer de plusieurs manières : l'éruption débute soit par une pustule d'ecthyma profond, soit par plusieurs petites pustules semblables à celles de l'impétigo, soit par des pustules huileuses contenant un mélange de sang, de pus et de sérosité. Toutes ces vésicopustules se rompent vite, et donnent promptement naissance à une croûte plus ou moins épaisse, sous laquelle il y a une ulcération assez étendue. [Comme souvent l'élément primitif a une durée tellement courte qu'on ne peut la constater, nous avons réuni toutes ces éruptions sous le nom générique de pustulo-crustacées; quelques caractères cependant permettent quelquefois de reconnaître à quelle éruption primitive ont succédé les croûtes et les ulcérations. C'est ainsi que, lorsque la syphilide pustulo-crustacée succède à des pustules d'ecthyma, on peut souvent constater la hase plus ou moins épaisse, engorgée, comme furonculeuse, qui entoure la croûte. Lorsqu'elle débute par un groupe de petites pustules confluentes, on voit apparaître d'abord une tache rouge, sur laquelle se développent des pustules qui se rompent rapidement et donnent naissance à une croûte épaisse et verdâtre. Souvent aussi on voit l'éruption commencer par une pustule assez large, peu élevée au-dessus de la peau, un peu ridée à sa surface, et contenant un liquide brun, mélange de pus et de sang; l'épi-
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derme se rompt proraptement, el il se forme une croûte épalâse, inégale, verdâtre, dure, en forme de coquillage ; c'est là le rupîa desT «uteurs^ lequel n'est pour nous qu'une éruption pustuleuse survenant ^ôSrrtUè^individu débilité et cachectique. ~ -*
Quel qu'ait été le début de la syphilide pustulo-crustacée, à un moment donné, on constata sur le malade une ou plusieurs croûtes siégeant le plus souvent à I9 tête ou aux membres inférieurs ; ces croûtes sont épaisses, adhérentes, sèches, d'un noir verdâtre caractéristique. Elles présentent, d'ailleurs, quelques différences selon la forme initiale : ainsi, dans la forme ecthymateuse, la croûte est bombée au centre, et ses bords sont enchâssés dans la peau environnante, qui est épaissie, saillante Qt cuivrée ; dans la forme impétigineuse, les croûtes sont moins saillantes, inégales, granuleuses, fendillées, dé« bordant la surface ulcérée; dans le rupia, les croûtes sont noirâtres, saillantes, coniques, stratifiées comme des écailles d'huîtres, et entourées par l'auréole cuivrée. Souvent, autour de la croûte, Tépiderme se son^ lève, il s'y accumule une nouvelle quantité de sérosité puro-sanguinolente, laquelle se dessèche et augmente en étendue la croûte déjà form'ée et plus épaisse au centre.
Les croûtes dont nous venons de parler sont trèsadhérentes; mais lorsqu'elles sont enlevées fortuitement, on trouve au-dessous d'elles des ulcérations plus ou moins larges, plus ou moins profonde^, mais dont l'étendue dépasse rarement celle d'une pièce de 5 francs ; leurs bords sont taillés à pic, épais, quelquefois ils sont renversés en dehors ; leur fond est inégal, granuleux,, quel-
r ai
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quefois fongueux, formé par des bourgeons charnus, tantôt rouges, tantôt grisâtres et recouverts d'une fausse membrane qu'on retrouve souvent dans les ulcères syphi- /r^
litique§«. La suppuration est sanieuse, sanguinolente, trèslasfique; si on ne l'enlève pas par des lotions ou des applications renouvelées, elle ne tarde pas à se concréter pour former une nouvelle croûte, qui se présente avec les caractères de coloration et de disposition déjà signalés.
Lorsque la maladie est près de se terminer, on voit les croûtes devenir de plus en plus sèches, elles s'affaissent, se contractent sur elles-mêmes, Tauréole qui les entoure prend une teinte moins rou«^e et quelquefois se recouvre d'une exfoliation lamelleuse. L'adhérence de la croûte à la peau diminue ; elles vacillent, puis tombent et laissent à nu une surface rouge violacée, inégale, sur laquelle se forme une cicatrice arrondie et déprimée, cuivrée d'abord et plus tard d'un blanc mat.
Les ulcérations sont, le plus souvent, en petit nombre ; on en trouve ordinairement cinq ou six disséminées; quelquefois on n'en rencontre qu'une ou deux, et plus rarement elles existent en grand nombre ; mais, dans ce cas, l'éruption a commencé par des pustules pseudo-buUeuses développées sur un sujet atteint de cachexie. Le siège des ulcérations varie habituellement selon la lésion primitive; ainsi, elles siègent surtout aux membres inférieurs dans la forme ecthymateuse ; et dans la forme impétigineuse, elles occupent de préférence le visage, le cuir chevelu, le cou et la poitrine.
La marche de la syphilide pustulo-crustacée est essentiellement chronique ; sa durée est en rapport avec l'état général du malade : chez les sujets cachectiques, l'érup-
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tion se prolonge souvent pendant des années ; dans tous 1^§ cas, la maladie est d'ailleurs entretenue par des ( poussées successiTes, qui «e renouvellent quelquefois à des intervalles assez longs pour qu'on ait <^;^ à uj^ ^uérison démentie par une récidive. ^ -w
Diagnostic. — La forme ecthymateuse pourrait être s^ confondue avec Yecthyma cachecticum simplex, mais cette dernière maladie se rencontre surtout chez les enfants et chez les vieillards ; elle siège presque exclusivement aux membres inférieurs, les pustules sont plus nombreuses, puis rapprochées, l'auréole est plus violacée, et les ulcérations sont plus superficielles.
Mais c'est surtout la scrofulide pustuleuse qui pourrait être confondue avec la syphilide pustulo-crustacée ; en effet, dans les deux affections, on trouve une surface circonscrite présentant des pustules agminées, donnant naissance plus tard à une ulcération recouverte d'une croûte épaisse. Mais on doit savoir que la croûte de la scrofulide est noire ou blanche , et non d'un noir verdâtre comme dans la syphiUde; les ulcérations scrofuleuses ont des bords déchiquetés, décollés et non taillés à pic, et leur fond n'a pas la pseudo- membrane grisâtre spéciale à la syphiUs. Enfin, les cicatrices, au lieu d'être déprimées et d'un blanc mat, sont saillantes, irrégulières, rouges violacées d'abord et rosées plus tard. Pour établir le diagnostic dans les cas douteux, on aura recours aux antécédents du malade, aux phénomènes concomitants, et, si cela ne suffit pas, au résultat du traitement.
Pronostic. — La syphilide pustulo-crustacée présente une certaine gravité; elle laisse des cicatrices indélébiles,
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qui sont surtout fâcheuses lorsqu'elles siègent à la figure; elle dénote une infection profonde et infélérée qu'il est difficile de combattre entièrement; le pronostic est surtout fâcheux dans l'ecthyma rupiforme, qui s'accompagne souvent des phénomènes de la cachexie syphilitique, état dont nous avons déjà indiqué la gravité, tant à cause de l'altération profonde de la nutrition, que par l'impossibilité où l'on se trouve de continuer assez long* temps la médication spécifique.
2" Syphilide ulcéreuse.
Sous le nom de syphilide ulcéreuse^ nous avons réuni les syphilides caractérisées surtout par une ulcération profonde avec tendance à l'extension, quelle qu'ait été d'ailleurs la lésion élémentaire. En effet, souvent les lésions anatomiques primitives, que ce soient des pustules ou des tubercules, ont une marche très-rapide, et les malades ne viennent consulter que lorsque la maladie consiste en une ulcération plus ou moins grave; et comme alors l'aspect, la forme et la marche de la maladie sont les mêmes, malgré la diversité de la lésion élémentaire, nous pensons qu'on doit surtout faire attention à l'ulcération, et que c'est elle qui forme le caractère dominant de ces afiections cutanées.
La syphilide ulcéreuse présente à étudier deux variétés relatives à l'extension de la maladie, laquelle a lieu soit en superficie, soit en profondeur : dans le premier cas, c'est la syphilide ulcéreuse serpigineuse ; dans le second, c'est la syphilide ulcéreuse perforante ^
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a. Syphilide ulcéreuse serpigineuse.
La syphilide ulcéreude serpigineuse peut commencer par une syphilide pustulo-crustacée, comme ngus Tavons dit plus haut, et alors cette aflection, au lieu de se cir^ x^ conscrire, s'étend en largeur par le développement de \ nouvelles pustules. Mais souvent aussi, la syphilide serpigineuse débute par des tubercules rouges, durs, lisses, arrondis, indolents, dont le volume varie depuis celui d'un pois à celui d'une noisette. Ces tubercules, en nombre variable, peuvent rester un certain temps stationnaires, puis ils s'enflamment, se ramollissent, la peau qui les recouvre se perfore, et le pus se concrète en une croûte épaisse, inégale, d'un vert noirâtre. Dessous cette croûte, on trouve une ulcération peu profonde, à bords taillés à pic, saillants et durs ; lorsque les croûtes sont enlevées, on voit que le fond de l'ulcère est grisâtre et recouvert d'un pus sanieux, grisâtre, souvent fétide, qui forme de nouvelles croûtes épaisses. Quand la guérison survient, les bords de l'ulcération s'affaissent, le fond devient rouge, granuleux, la croûte s'amincit, se détache; et lorsqu'elle tombe, elle laisse voir une cicatrice d'un brun violacé, qui plus tard se transforme en une tache blanche indélébile, soit unie, soit très-légèrement inégale.
Ordinairement, en même temps que les premières ulcérations se cicatrisent, de nouvelles pustules ou de nouveaux tubercules apparaissent, puis s'ulcèrent et forment de nouvelles croûtes et de nouveaux ulcères, de sorte que souvent, chez le même malade, on peut rencontrer des tubercules encore durs, d'autres qui se ramollissent, des croûtes noirâtres, épaisses, stratifiées, des ulcérations
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grisâtres à bords taillés à pic, et enfin des cicatrices violettes ou blanches.
Cette extension de l'ulcération peut se faire en plu-r sieurs sens : elle peut avoir lieu par un mouvement centrifuge complet, ce qui est assez rare ; elle peut suivre une traînée ; mais le plus souvent, elle se fait par un mouvement centrifuge incomplet, une partie de la circonférence se guérit pendant que le reste continue à progresser. On voit alors un sillon assez large, recouvert d'une croûte verdâlre, inégale, s'avançant de plus en plus en forme de tranchée.
Le siège de la syphilide ulcéreuse serpigineuse est surtout autour des articulations, sur le dos, sur les épaules, et même à la face. Il peut n'exister qu'une seule ulcération, mais le plus souvent il y en a plusieurs, et quelquefois un grand nombre sur le même malade.
Cette syphilide n'est accompagnée ni de douleur, ni de démangeaison ; la santé générale est très-souvent bonne, et la cachexie, que l'on rencontre quelquefois, doit être attribuée à la syphilis plutôt qu'à la manifestation cutanée.
La marche de cette syphiUde est très-lente, à cause de sa tendance à l'extension ; cependant elle cède assez facilement à un traitement bien fait. Lorsque la guérison doit arriver, l'ulcération se déterge et prend les caractères d'une plaie simple; la croûte s'amincit, devient moins foncée, puis tombe, et à sa chute on voit à sa place une tache brunâtre, qui s'efface graduellement pour laisser une cicatrice indélébile. Cette cicatrice présente souvent un aspect gaufré, et les dépressions indiquent la place où se trouvaient les ulcérations les plus profondes.
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On doit être prévenu que cette syphilide récidive facilein^ut,loj:sqir'©ii a interrompu le traitement; il n'est pas rare de voir des maladeg qui présentent ainsi plusieurs éruptions semblables pendant deux ou trok aiyh~v
Diagnostic. — La syphilide ulcéreuse serpigineuse ne peut être confondue qu'avec la scrofulide pustuleuse et avec le chancre phagédénique. L'ulcération de la scrofulide pustuleuse est d'une teinte plus pâle ; ses bords sont irréguliers, déchiquetés, décollés ; le pus est plus liquide et comme séreux ; les croûtes sont ou blanches, oujaunes, ou noires, mais elles n'ont pas la coloration d'un vert noir qu'on rencontre dans la syphilis ; on rie retrouve ni dans l'auréole qui entoure les plaies, ni dans les cicatrices commençantes la couleur brune caractéristique. Nous avons vu souvent confondre avec la syphilide serpigineuse un chancre phagédénique datant de plusieurs mois ; l'aspect mamelonné de l'ulcération, son siège dans un endroit où se développent ordinairement les ulcères primitifs, la marche envahissante de la plaie, l'absence de tout phénomène de syphilis générale, et avant tout l'inoculation possible avec le pus qui en provient, sont autant de signes qui serviront à distinguer le chancre phagédénique.
Pronostic. — La scrofulide serpigineuse est une affection grave, parce qu'elle dénote une infection profonde ; elle est grave encore, parce qu'elle laisse après elle des cicatrices indélébiles et quelquefois des brides gênant les mouvements; enfin, si elle a une étendue considérable, la suppuration peut être assez abondante pour exercer une influence fâcheuse sur la constitution et pour augmenter les accidents de la cachexie.
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h, Syphilide ulcéreuse perforante.
La syphilide ulcôrease perforante commence le plus souvent par des tubercules ; elle siège communément au visage, sur le nez, sur les lèvres ou les oreilles. Elle débute par deux ou trois tubercules indolents, assez volumineux, mais enfoncés dans la peau de manière à ne faire qu'une légère saillie ; leur sommet devient rouge, se ramollit, et la peau esl entamée ; il se forme alors une croûte noirâtre très-épaisse, très-rugueuse, qui recouvre une ulcération d'abord superficielle. Bientôt la plaie envahit toute répaisseur du tubercule et, continuant sa marche progressive, elle détruit tous les tissus qu'elle rencontre, sans être arrêtée ni par les cartilages ni par les os. Lorsque la croûte tombe, on aperçoit une ulcération profonde, anfractueuse, dont les bords sont saillants et unis, et le fond grisâtre; le pus, sanieux et fétide, mais très-plastique, forme promptement une nouvelle croûte, qui ne tarde pas à prendre les caractères particuliers de coloration et d'aspect que nous venons d'indiquer. Pendant toute la durée de cette affection, il n'y a aucune réaction locale ou générale due à l'affection ; les phénomènes de douleur ou de cachexie appartiennent soit à des exostoses, soit à la syphilis elle-même.
La durée de cette maladie est toujours très-longue, et elle est moins facilement modifiée par le traitement que la forme serpigineuse. Cependant elle se termine souvent par la guérison ; alors l'ulcération se déterge, ses bords s'affaissent, le fond devient rouge et granuleux comme une plaie simple, etla cicatrisation s'opère. Les cicatrices,
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d'abord brunâtres, blanchissent peu à peu, elles sont souvent irrég^ilières, déprimées. A la suite de ces ulcères, ji reste quelquefois 4es< brides, des difformités et des perles de substances; iifië aile d!niè»^eut manquer, et lorsque les os du nez ont été atteiûts, il eu fSaÈb tma. déformation fâcheuse du visage. ^
Diagnostic. — La syphilide perforante peut être confoudue avec la scrofulide perforante et avec les ulcérations du cancer. La scrofulide perforante présente les mêmes caractères que ceux que nous avons signalés pour la forme pustuleuse de la scrofule ; ces signes, avec les antécédents et les phénomènes concomitants, suffisent le plus souvent pour établir le diagnostic. Les ulcérations produites par un cancroïde présentent des signes différents : elles ont débuté par un bouton verruqueux, qui a persisté longtemps avant de s'ulcérer ; elles présentent des bords saillants, déjetés en dehors; les cicatrices, lorsqu'elles se forment, sont plus apparentes ; enfin, le diagnostic est aidé par le caractère négatif des phénomènes antérieurs et concomitants.
Pronostic. — La syphilide ulcéreuse perforante est la forme cutanée la plus grave de la syphilis ; par sa durée, par sa profondeur, par les cicatrices difformes et indélébiles qu'elle laisse après elle, et par les symptômes de cachexie qui l'accompagnent quelquefois, elle constitue line affection très-sérieuse.
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Le traitement des syphilides comprend deux indications : le traitement général, qui n'est autre que celui de
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la syphilis elle-même, et le traitenienl local qui, le plus souvent, n'est qu'accessoire.
Le traitement général des syphilides varie selon la période de la syphilis à laquelle appartient l'éruption que l'on observe. C'est pour cette raison toute pratique que nous avons divisé les syphilides en précoces, intermédiaires et tardives.
Les syphilides jorecoc^5, se développant en même temps que les accidents secondaires, demandent le même traitement, et c'est au mercure que l'on doit avoir recours. Nous avons dit au traitement de la syphilis, que nous donnons habituellement la préférence aux pilules de Sédillol, et nous en prescrivons une ou deux par jour. Dans certains cas, lorsque le malade est faible, anémié, ou lorsque le mercure fait sentir son action vers le tube digestif ou vers les gencives, nous pensons qu'on peut se contenter d'un traitement reconstituant composé de préparations de fer et de quinquina, et d'un régime alimentaire fortifiant ; dans ces cas, les syphilides suivent leur marche naturelle et disparaissent spontanément; lorsque cette guérison tarde à venir, on peut plus tard arriver avec avantage aux mercuriaux. 11 faut agir de même avec les scrofuleux qui, en général, supportent mal le mercure; on devra leur donner de l'iodure de fer, de l'huile de foie de morue et un régime analeptique ; et ce n'est qu'à la fin qu'on pourra leur prescrire des préparations mercurielles pour hâter et consolider la guérison.
Les syphilides intermédiaires se montrent en même temps que les accidents de transition et réclament encore le traitement mercuriel. Nous avons déjà dit que, lorsque
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la syphilîde pigmenlaire existait seule, il était inutile de faire un traitement, parce qu'elle n'était modifiée ni par lé mercure, ni par aucun autre médicament; le temps seul en fait justice. ^
Les syphilides tardives sont, comme tous les accidente tertiaires, assez rapidement modifiées par l'iodure de potassium ; aussi, ce médicament est-il prescrit par tous les médecins ; mais, tandis que la plupart d'entre eux le donnent seul, nous sommes d'avis qu'il est préférable de l'administrer concurremment avec le mercure. MM. Bazin, Gibert et Devergie donnent ces deux médicaments, l'iodure de potassium et le protoiodure d'hydrargyre, réunis dans une même préparation, dans un même sirop; d'après noire observation, nous croyons que ces remèdes ont plus d'action lorsqu'ils sont donnés séparément et à des heures différentes. Nous ordonnons une ou deux pilules de Sédillot pour le soir, et de un à quatre grammes d'iodure de potassium en solution le matin; nous ne donnons jamais une dose plus considérable d'iodure de potassium, parce que nous avons remarqué que la dose de vingt, de trente grammes, ordonnée par certains médecins, fatigue le malade sans amener plus rapidement la guérison, et nous ajouterons qu'il est même rare que nous élevions la dose au delà de deux grammes
par jour.
Nous n'avons pas besoin de répéter ici les contreindications à l'emploi des spécifiques, tirées de l'état du malade, qui est scrofuleux, débilité, ou tombé dans la cachexie syphilitique. Dans ces cas, les spécifiques sont nuisibles, et ils n'agissent véritablement que lorsque la constitution a été réparée par un traitement reconstituant.
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Nous ne parlerons pas ici non plus des autres médicaments vantés dans le traitement de la syphilis ; il est rare qu'ils trouvent leur application dans la thérapeutique des syphilides ; nous avons suffisamment énoncé notre opinion sur ce {loîtat en parlant du traitement de la syphilis.
Le traitement local est le plus souvent inutile, et la plupart des syphilides guérissent soit spontanément, soit par l'effet du traitement général. Cependant, dans certains cas, des applications locales peuvent être utiles et elles peuvent hâter la guérison. Ainsi, les plaques muqueuses s'effacent plus rapidement lorsqu'on les touche ^vec quelques hquides astringents, tels que le vinaigre, l'eau chlorurée, ou mieux lorsqu'on les cautérise avec une solution de nitrate d'argent, ou même avec le nitrate acide de mercure ; ce dernier médicament est surtout utile contre les plaques muqueuses de la gorge rebelles au traitement général. Les excroissances verruqueuses, les végétations réclament encore davantage l'emploi des caustiques, du nitrate acide de mercure, de l'acide chromique et de l'acide azotique. Dans certaines formes squameuses, on se trouve bien d'onctions faites avec des pommades à base de goudron ou d'huile de cade.
Les lotions émoUientes, les cataplasmes peuvent servir pour faire tomber les croûtes; mais en général, il est préférable de les respecter pour ne pas mettre à nu les ulcérations, et de les laisser se détacher spontanément sous l'influence du traitement général et lorsque l'ulcération sous-jacentc est cicatrisée.
Les ulcérations syphilitiques, surtout celles qui succèdent aux syphilides tardives, ont quelquefois besoin
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d'être pansées avec des pommades légèrement excitantes, tglles c[up VP'^g^^'^^ digestif, l'onguent Ganet, qui semblent favoriser la. cicatrisation. Dans ce but, une pommade qui nous a donné d'tîCtHmix résultats est la suivante : minium et cinabre deux grammes de chaque, pour trente grammes d'axonge ou de cérat. \
Dans le traitement des syphilides, on ne doit pas oublier "^ l'usage des bains simples, alcalins ou sulfureux. Les bains de sublimé , les fumigations cinabrées , que certains médecins ordonnent pour toutes les syphilides, ont beaucoup moins d'action que le mercure administré à l'intérieur, et ils doivent être réservés pour les enfants et pour les personnes dont le tube digestif ne peut supporter les préparations hydrargyriques.
L'hygiène joue également un rôle important dans la thérapeutique des syphilides ; il faut que le malade s'abstienne de toute excitation, de toute fatigue. Dans les plaques muqueuses qui siègent aux lèvres et à la bouche, il faut proscrire le tabac. La nourriture doit être substantielle, composée principalement de viande ; à la fin de la seconde période de la syphilis et pendant la troisième, on doit prendre un peu de vin pur, un peu de café. Lorsque la guérison tarde à se manifester, un changement d'air et le séjour à la campagne viennent souvent produire une terminaison heureuse. A ce régime hygiénique reconstituant, chez les individus un peu faibles et principalement dans les syphilides tardives, il est bon d'ajouter quelques médicaments toniques, tels que l'iodure de fer, le quinquina, les préparations de gentiane.
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Dans certains cas, malgré Tusagc des spécifiques et d'an traitement médical et hygiénique bien ordonné^ on voit les syphilides persister longtemps, et même récidiver. C'est alors,- lorsque surtout la constitution est ^^Ufèrte, qu'il est utile d'envoyer les malades à des eaux ^^ûnérales. Celles qui conviennent le mieux sont les eaux ôulfurcuses, telles que celles de Baréges, de Luchdn, d'Uriage, d'Ax, de Scliinznach, d'Aix, d'Enghien, etc. E I même temps que les eaux, on peut prescrire un traitement mercuriel ou ioduré, lequel amène habituellement une prompte amélioration; mais chez les individus débilités, cachectiques, il est préférable de n'employer que le traitement thermal, et de ne recourir aux spécifiques que plus .tard, lorsque la constitution a été rétablie par l'influence des eaux.
Lorsque les syphilides ont disparu, les eaux sulfureuses sont encore utiles pour consolider la guérîson ; en rétablissant les forces et l'harmonie des principales fonctions, elles peuvent prévenir des récidives. Pour obtenir ce dernier résultat, V hydrothérapie peut également être avantageuse; elle est indiquée principalement dans les cas d'anémie avec accidents nerveux consécutifs.
Outre cette action sur l'évolution de la maladie syphilitique et sur la santé générale, quelques eaux minérales auraient encore une autre propriété, dont on peut tirer parti pour le diagnostic et pour le pronostic de la syphilis. Cette propriété serait de faire reparaître des éruptions syphilitiques chez des personnes atteintes de syphilis latente. Cette action révélatrice appartiendrait surtout aux eaux de Louesche. Nous ne saurions dire au juste si ces opinions sont fondées sur une observation
212 TRAITEMENT DES SYPHIUDES.
bien exacte ; mais ce que nous pouvons affirmer comme une vérité incontestable, c'est le bon effet des eaux minérales pour effectuer U pour consolider la guérison des divers accidents syphilitiques, et en particulier des manifestalions cutanées.
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BAZIN, médecin de l'hôpital Saint-Louis, etc. lieçons sur la scrofule considérée en elle-même et dans ses rapports avec la syphilis, la dartre et Tarthritis. 1 vol. in-8, 2* édition, revue et considérablement augmentée. Paris, 1861 7 fr. 50
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BECQUEREL. Relation d'nne épidémie d^affeetions pseudo-membraneases et gangreneuses qui a régné à Thdpital des Enfants malades de Paris pendant le cours de Tannée 1851. Paris, in-8 de 61 pages 1 fir. 50
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BECQUEREL. De l'anémie par diminution de proportion de l'albumine du sang et des hydropisies qui en sont la conséquence. Paris^ 1850. •
de 18 pages 50 c
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CHASSAIGNAC (E.). Des memliranes muqueuses. Paris, 1846.
1 vol. in-8 1 fr. 50
CHASSAIGNAC (E.). Des tomears de la voûte du erâne. Paris,
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CHEVALIER ( Arthur ). li'art de roptieien , et ses rapports avec la tonstruction et Tapplication des lunettes. Paris, 1863. In-8 de 28 pages 50 c.
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FOUCHER. Des déformations de la pupille, de leurs diverses causes et de leur valeur symptomalique. In-8 75 c.
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FOURNIE (de TAude) , docteur en médecine de la Faculté de Paris. De la pénétration des corps pulvérulents gazeux, solides et liquides, dans les voles respiratoires, au point de vue de Thygiène et de la thérapeutique. In -8 de 75 pages. Paris, 1862 2 fr.
AdHea BBI^AHAYE, plaee de rÉeole-dc-lHédMliM, »S.
FOURNIE (de TAude). Btnde pratique sur le laryii«e«eepe et sur l*«pplleatioii des reiiièd<Mi topl^aen dans les voles respiratoires.
In- 8 de 106 pages, avec fig. dans le teite. Paris, 1863.. . 2 fr. 50
FOURNIER (Alfred) , professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, médecin des bâpitanx. Ue l'urémie. In-8 de 148 pages. Paris„1863.
2 fr. 50
FOURNIER (Alfred), meeherehes suria eontagrlon du chancre. Paris,
i857. In-8 de 110 pages 2 fr.
FOURNIER (Alfred). Études sur le chancre céphalique. 1858. Broch. in-8 1 fr. 25
FO VILLE (A.). Déformation du criàne résultant de la méthode la plus générale de eouTrIr la tête des enfants. Paris, 1834. 1 vol. in-8, avec 12 ûgnres 2 fr.
FRITZ, docteur en médecine, ancien interne des hôpitaux de Paris, etc. Étude clinique sur divers symptèmes spinaux ohservés dans la flèTre typhoïde. 1 vol. in-8 de 186 pages. Paris. 1864. . . 3 fr.
6ARR0D. Traité de la goutte et du rhumatisme soutteui:^ précédé d*une introduction et accompagné de notes par M. Charcot, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, médecin de la Salpélrière, etc. Ouvrage traduit par M. Oilivier, sous-bibliothécaire à la Faculté de médecine de Paris. I vol. in-8 accompagné de figures. {Sous presse,)
GENDRIN. De rmfluenee des Ages dans les maladies. In-8 de 108 p.
1 fr. 50
GENDRIN. Mémoires sur le dia^nostledes anéirrysmes des «rosses artères. Iu-8 de 70 pages 1 fr. 25
GERME , docteur en médecine de la Faculté de Paris, ex-protecteur et lauréat de l'École de médecine d*Arras, etc. Qu^est-ce que ralhuniitturfe f ou de son analogie avec les sécrétions séreuses, séro-plastiques et les hémorrbagies qui se font soit h la surface, soit dans l'épaisseur. In-8 de 160 pages. Paris, 1864 3 fr.
GODARD (E.). Recherches sur les monorchldes et les cryptorrhomme. Paris, 1856. In-8 1 fr.
GOSSE, docteur en médecine de la Faculté de Paris, etc. Des taches, an point de vue médico-lésal. In-8 de 96 p., avec 3 pi. 1863. 3 fr.
GRAVES. lioçons de clinique médicale, précédées d'une introduction de M. le professeur Trousseau, ouvrage traduit et annoté par le docteur Jaccoud, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, médecin des hôpitaux. Deuxième édition, revue et corrigée. Paris, 1863. 3 foru vol. in-8 580 fr.
Nous extrayons de la préface de M. lu professeur Trousseau les lignes sniTantes : <f Depuis bien des années, je parle de Graves dans mes leçons cliniques; j'en recommande la lecture, )e prie les élèves qui savent Tunglais de considérer cet ouvrage comme l«iir bréviaire; \o ilis et je répète q<ie, de toutes les oBuvres pratiques publiées dans notre siècle, je n'en connais pas de pins utile, de plus intelligente, et )'ai toojoors regretté que les leçons cliniques du grand praticien de Dublin n'eussent pas été trudaitee dans notre langue.
» Professeur de clinique de la Faculté de médecine de Paris, fai sans cesse lu et relu Fauvre de Graves; je m'en suis inspiré dans mon enseignement; j'ai essayé de l'imiter dans le livre que j'ai pnblîé moi-même sur la clinique de l'Hôlel-Dieu; et «nciire uujourd'hui, bien que le snobe presque par ccear tout ce qu'^ écrit le profinsenr d« DnUin, je ne puis m'empêcber de relire ooastanunont un Uvrt qui ne quitte janMit noa Imrean. »
MBIâAMAYB, plaee de l'Bcole^e-HédMtae, %9.
GRIESIN6ER, professear de cliniqae médicale et de pathologie mentale à rUoiYersité de Zurich. Des maladleM mentales et de levr tralte-
Meiit, précédé d'une classification des maladies mentales, d'une élude sur la paralysie générale, et accompagné <ie notes intercurrentes par M. le docteur Baillarger, médecin de la Salpètrière, membre de l'Académie de médecine; ouvrage traduit par le docteur Doumic, médecin de - la maison centrale de Poissy, etc. 1 fort \ol. in-8. Paris, 1864. fr.
GROS (Léon) , ancien médecin en chef de l'hôpital de Sainte-Marie-aui- Mines, et LANCEREÂUX, interne des hdpitani de Paris. Des ««eetloMi nerYenses syphiUtiques. Paris, 1861. 1 vol. in-8.... 7 fr.
Ouvrage couronné par rAcadémie im[vériale de médecine de Paris.
OURLER, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, médecin de l'hôpital Beaujon, ele. Des épistaxis utérines stnalaiit les restes au début des pyrexies et des phlegmasies. Paris, 1863. In-8 de 49 pages 1 fr. 50
OURLER. De la paralysie amyatraphl^ne eenséeiitlve anx maladies alênes. Paris, 1 861 . In-8 de 56 pages i fr. 50
OUENEAU DE MU3ST 'Noël), médecin de l'hôpital de la Pitié, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, etc. Causes et traltemeiit ée la talierealisatlon palmonaire ; leçons professées à PHÔtel-Dleu en 1859, recueillies et publiées par le docteur Wielano, ancien interne des hôpitaux de Paris, revues par le professeur. Paris, 4860. In 8. a fr.
OUENEAU DE MUSSY (Noël). Denx leçons do pathologie sénérale*
Paris, 1 868. ln-8 de 38 pages 1 fr.
OUËNIOT, docteur en médecine, chef de clinique de la Faculté de Paris. Des Yornissemeiits IneoerelMes pendant la grossesse. In- 8 de
i 27 pages. Paris, 1 863 2 fr. 50
GUÉPIN, docteur en médecine, ancien chef de clinique de M. le docteur Desmarres. Des kystes de l'iris. In-4 de 40 pages et 2 figures. Paris, 1860 1 fr. 50
GUÉRIN (Alphonse), chirurgien de l'hôpital de LoareîDe, etc. l<e«oM ellniqnes snr les maladies Aem organes génitaux externes de la
i vol. in-8 de 530 pages. Paris, 1863 7 fr.
OUILRERT (Alphonse), docteur en médecine de la Faculté de Paris. Delà phthisie pulmonaire dans ses rapports avec l'altitude et avec les races au Pérou et en Bolivie ; du soroche, ou mal des montagnes. Grand in-8 de 80 pages. Paris, 1862 2 fr. 50
GUILLAUME, docteur en médecine de la Faculté de Paris. Kssai sur la laryngoseopie et la rhinoseopic. Première partie. Grand in-8 de 60 pages. Paris, 1864 2 fr.
GUILLEMEAD. I^ polygénésie, ou Avis aux époux dont l'union jusqu'à ce Jour & été frappée de stérilité. Paris, 1848. 1 vol. in-8 3 fr.
GUYON (F.), professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien des bôpilaui, etc. Des viees de eonformation de l-urèthre ehes rhomme, des moyens d-y remédier. 1 vol. grand in-8 de 175 pages, orné de 4 planches. Paris, 1863 3 fr. 50
Adrlca IIEIiAHAYE, plaee do rÉcolo-dc-Hédeelne, »S.
GUYON (F.). Des lameiini fibreuses do mténu. 1860. ln-8 de 139 p. et 1 planche 2 fr. 50
HALI.É, docteur en médecine. Des phlesmons pértnéphréttques. Mémoire in-8 de 152 pages. Paris, 1863 2 fr. 50
HARDY, médecin de l'hôpital Saint-Louis, professeur agrégé, chargé da cours de clinique des maladies de la peau à la Faculté de médecine de Paris, elc. lieçons sar les malafUes de la peau, rédigées et publiées par MM. les docteurs Motsant et Garnies, anciens internes des hôpitaux, revues par ie professeur. 2® édition, revue et corrigée. 2 vol. in-8, 1860 . et 1863 7 fr. 50
HARDY, médecin de Thôpital Saint-Louis, etc. lieçons sur la scrofule, les scrofulides, la syphilis, les syphilides; rédigées et publiées par le docteur Jules Lefeuvre, revues par le professeur. 1 vol. in-8. Paris, 1 864 4 fr.
HARDY (Charles), docteur en médecine, ancien interne des hôpitaux de Paris, etc. Mémoire sur les abeès bleiinorrhaslqnes. Paris, 1864. In-8 de 52 pages et 3 planches 2 fr.
HAUGTON (Samuel). Esquisse d*ue théorie nouvelle do l'aetton musculaire; ouvrage traduit par le docteur Verrier, ln-8 de 19 pages ; Paris, 1864 1 fr.
HÉRARD, médecin des hôpitaux de Paris, etc. De rexpérimemtation en médeelme. Paris, 1857. In-8 2 fr.
HICGDET, docteur en médecine. De la méthode suiistitutiTe, ou de la eautérisation appliquée au traitement de Parétrite aiguë et chronique. Paris, 1862. 1 vol. in-8 3 fr. 50
HORION, docteur en médecine, ancien chef de clinique à TUniversité de Liège. Des rétentions d'urine, ou Pathologie spéciale des or* «ânes urinaires au point de vue de la rétention. Paris, 1863. 1 vol. in-8 6 fr.
HOUDART (M. S.). Examen critique de la vie d'Hippocrate. Paris, 1851. 1 vol. in-8 1 fr. 50
HOUEL (Cb.). Des plaies et des ruptures de la vessie. Paris, 1857. ln-8 2 fr.
JACCOUD, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, médecin des hôpitaux, etc. De Torsanlsatton des Facultés de médeeUie en Allemagne. Rapport présenté à Son Excellence le ministre de Tinstruction publique, le 6 octobre 1863. 1 vol. in-8 de 175 pages. Paris, 1864.
3 fr. 50
JACCOUD, docteur en médecine, etc. Des conditions pathoséniqnea de ralbnminerte. 1 vol. grand in-8 de 160 pages. Paris, 1860. 3 fr.
JAMAIN (M. A.). Des plaies du cœur. In-8. Paris, 1857 2 fr,
JARJAVAY, professeur à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien de rhôpital Saint-Antoine, etc. Clinique chirursieale. 1 vol. in-8 avec figures dans le texte. (Sous presse.)
JOBERT. Entretien sur le mal de mer, et de l'appréciation des divers moyens de traitement proposés contre cette affection. Brochure in-18 de 22 pages. Paris, 1862 50 c.
Adriea DELAHAYE, place de rÉeole-de-lHédeelae, tS.
JODIN, niédeciD du 9' bureau de bienraisancc de Paris. De la nature et Ai traitement du eroup et des angine» couennenses, étude clinique et microscopique, etc. Paris, 1859. In-8 de 39 pages. . 1 fr. 25
JOLICLERE, docteur en médecine. De l'adénite syphilitique, du diasnostie et du traitement. Brochure in-18, avec une planche coloriée. Paris, 1862 t fr. 50
JONES (W. H.), docteur en médecine de la Faculté de Paris, etc. Quelques eonsidérations pratiques sur les eas de rétrécissement du iMissin, observés à la clinique d'accouchements de Paris en 1857« 1858 et 1859. Paris, 1864. Gr. in-8 de 68 pages 1 fr. 50
JORDAO, docteur en médecine. Considérations snr un eas de diabète. 1857. In-4 de 86 pages et 2 planches 1 fr. 50
IIIBERT-GODRBEYRE, professeur de matière médicale i PÉcole de médecine de Clermont-Ferrand, etc. Études sur quelques symptômes do rarsenic et les eaux minérales arsénirères (pour servir en outre de démonstration aux doses inûoitésimales). Grand in-8 de 108 pages, Paris, 1863 2 fr.
KUBORN, professeur d'hygiène industrielle et professionnelle à Técole industrielle de Seraiog, etc. Étude sur les maladies partlenllères aux ouvriers mineurs employés aux exploitations honillères en Belsique. Paris, 1863. 1 vol. gr. in>8 de 300 pages 6 fr.
LABALBABY, docteur en médecine de la Faculté de Paris. Des kystes de rovaire^ on de l'hydrovarle et de l'ovarlotomle^ d*après la méthode anglaise du docteur Baker Brown, chirurgien en chef de London Surgical Home, etc. In-8 de 82 pages. Paris, 1862 2 fr.
LABBÉ (Léon), professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, etc. De la eoxalsie. In-8 de 140 pages, avec 3 pi. Paris, 1863. 2 fr. 50
LABOULBÈNE (A.), médecin des hôpitaux de Paris. Des névralsiea Tiseérales. Paris, 1860, in-8 2 fr.
LANCEREAUX, docteur en médecine, ancien interne des hôpitaux de Paris. De la thrombose et de rembolle cérébrale considérées principalement dans leurs rapports avec le ramollissement du cerveau. Mémoire in-4 de 138 pages et tableaux. Paris, 1862 3 fr.
LANCEREAUX. Des hémorrhasies méningées considérées principalement dans leurs rapports avec les membranes de la dure-mère crânienne. In-8 de 74 pages. Paris, 1862 2 fr.
LANCEREAUX. Mémoire d-anatomie pathologique sur les questions suivantes: 1" Tendocardite ulcéreuse; 2* Tinfeclion par produits septiques internes ; 3° Taltération des nerfs et des muscles dans la paralysie saturnine. Grand in-8 de 81 pages. Paris, 1863 2 fr. 50
LANCEREAUX. Rapport h la Société anatoniique sur un cas d*embolie pulmonaire suivi de mort subite. — Des elcatriees 'du foie dans le diagnostie anatomiqne de la syphilis viseérale. Paris, 1862. In-8 de 27 pages 1 fr.
LANCEREAUX. Étude sur la dégénéreseenee graisseuse des éléments actifs du foie, des reins, et des muscles de la vie animale, dans Tempoisonnement par le phosphore. Paris, 1863. In-8 de 16 p. 75 c.
LANCEREAUX. De ramaurose liée k la dégénération des nerfs optiques dans les cas d*altératiun des hémisphères cérébraux. Iu-8 de 42 pages. PariS; 1S64 1 fr. 25
Adrien DEI/AaATE, ptnec* de ri^:cole*dc-!llfdeoliic, 19.
LANGLEBEBT (Edm.). EVouvelle doelrlnc f«yvlii1«ffrn|ihEtfiif*. — lia elmnere praduil par la contagion des accidents fecondairos de la syphilis, jïUîvi d'une nouvelle étiide sur les moyens préserva lifs des maladies lénérieunes. 2^^ édition, revue et nugmi^ntér du rapport de M. Cullerier à h Société de t-hirurgie. In-S. Poris» 1802 * . . 2 fr. 50
LARREY {baron H.), rampte rc^ndu un nervlpv^ *le- etintijit<> eUivttrgHcale |i(Mtiiant rnnnée t»fta, i)ui)1îé par le docteur Oaljot. Strasbourg. 1 860, In-8 2 fr.
LAIVROQUK (D. de), médechr par quarlier de l'Empereur» etc. nrcirolo^ie niédicnie. Salies de Oéarn ei ses epLUt chlorurées sodiqueg ^bromo-ioduréefi). Paris, 186 4. Gr. in-8 di! 76 pages , 2 fr, SO
LAUGIER, prafeî^sf'ur de b Fanillé d<! médedne de Paris, etc. Dca varE<»e#4 ci de leur traitement, [a-8 de 119 pages. Paris, 1842.. . 1 fr^ 50
LV. FORT, professeur agrégé à Va Faculté de médecine de Parijs, chirurgien des hâpiljiuii etc. »vh vleei» il^ ecinforitiiillon dp rutérim et «In vii«Etn. t vol. ia-8 de 207 (i. , avec 1 planche. Paris, I8(>3. 3 fr. SO
LEGKOUX, médecin de rHôlel-Dieu, etc. Dei» polipe^ artérieiii. (Cktncrétions sanguines») Paris, I8ti0. In-8 1 fr, 50
LËGEIOUX. Iie« |i«l)i»e»« velnem^ ou de la coagula Lion du sang dau5 les veines, et des ublilérntioris spontanées de ces vaisseaun. Paris, 1860, lu-8 ...,...,.. 1 fr.
LEO ROUX, Uem polypeM du eccnr. (Concrétions pol y pt formes.) Paris, 1856. Irt'8 1 fr.
LEUAIHE (J.). Ilii cfiiittar i^Aitoniné, déslnreelani énergique, arrêtant les fermentations; de ses aiiplicaiions à l'hygiène, h la thérapeutique, et à l'histoire na tore Ile. Gr. iii-!^. Paris, 1860 ,..,,.... 2 fr.
LËPOEIT, docteur eu médecine de la Facntté de Parts^ Cïiililo pratiqne ponr bien eiiéeuter, bien réiiN^nilr et mener lï bnnne tin TApératlon dolaciitariicte iiar exlroetion supérieure, t vol. in-IS. Pari:;, 1860 3 fr,
LETENNEUB, professeur à TÉcoïe de médecine de Nantes, chirurgien de l*HAtel-Dieu, nicmhre corrcspoudant delà Société de chirurgie de Paris. De l'opération eé^arlenne après lu mari. Nantes, 1861. In-8 de 59 pages . r 1 fr. 50
LEVEN. Parallèle entre 1 Idiotie et le erétlnlMne. Paris, 1861. fn 8 de 42 pages , 1 fr, 25
LIÉGEOIS, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paria. Anaïamie et phy»lo1oiEle de» Islande i» vaneulaireii nan^niltien. Paris, tSdO. Grand iu-8 avec 2 plaiiehes. 3 fr. 60
LlETAtVD (Li.). I^tnder* elinlqucii uur lef« eaux de IMambiêreu, Paris, 1 860. 1n-8 de 1 04 pages 3 fr.
LUTZ, professeur à FÉoole de pbarmacie, pharmacien en chef de l'hôptlal Saint-Louis. I»a rèle de l'eaia dani4 leM phénomène* chimiqtiOM. 1860. ln-8 de 70 payes. 2 fr.
MAGfTOT (E.). Ifcmalre mur len tiinieurcf du périoiile denfaire.
Paris, lu-8 2 fr. flO
MALGAiGNiv. Mémoire f«ur la dé termina lion tIeN dlverfiefi enpèee* deiaiaiioiii» de la ratnie^ leurs signes et leur traiieiuent. l'aris. In-8 de la li>agea 2 fr.
■MM.AMAVM, place de rÉeele-de-Médeetoe, tS.
MALG A1GNE. Mémoire sar nn prolapmui iM^rtlevller du reelam dans le YagîD et à travers la vulve, ou rectocèle vaginale. Paris, 1838. In-4 de 27 pages 1 fr.
IIAL6A1GNE. lieçomi d^orthopédie, proressées à la Faculté de médeeioe de Paris, recueillies par MM. Gdton et Panas, prosecteurs de la Faculté de médecine de Paris, revues et approuvées par le professeur. 1 vol. io-8 accompagné de 5 planches dessiuées par M. Léveillée. Paris, 1862.
6 fr. 50
Cet ouvrage renferme les chapitres suivants : Déviation des doigts par paralysie — Déviation des doigts par rétraction musculaire.— Déviation des doigts par brûlure. — Déviation du poignet. — Des roideurs articulaires du coude. — Traitement des roideurs articulaires de Pépaule. — Déviation des orteils par brides fibreuses, brûlures. — Pieds cambrés. — Du pied bot. ~ Roideur articulaire du pied. — Déviations des genoux. — Des genoux ca* gueux. — De l'ankylose complète des genoux. — Roideur articulaire simple des genoux. - Des luxations pathologiques des genoux. — Déviations de la hanche, suite de coxalgie. — Luxations congénitales de la hanche. — Déviation du cou et de la tète. — Torticolis. — Déviation de la taille, etc.
MALGAIGNE. ÉSudefl statlfltNnefl sur lem laxatlons. Paris, 1841. In-8 de 32 pages 1 fr.
MALGAIGNE. Eludes staSls<l«ae« mmr le rémiltat des «randea eiié* rftiioiM dans les bdpttaux de Paris. 1842. Iu-8 de 16 pages.. 75 c.
MALGAIGNE. Etude sur l'Miatonile et la physioloste d^Homère.
Paris, 1842. In-8 de 30 pages 1 fr.
MALGAIGNE. Beeherelies sur les fractures des eartllases sternecostaux et sur leur traitement. Paris, 1841. In-8 de 12 pages. 50 c.
itfALGAlGNE. Mémoire sur la valeur réelle de Torthepédle, et spécialement sur la myotoroie rachidienne dans le traitement des déviations latérales de Tépine. Paris, 1845 In-8 de 30 pages i fr.
MARCHAND, docteur en médecine de la Faculté de Paris. Bu eretoii tiisiiuui, recherches botaniques et thérapeutiques. Paris, 1861. In -4 de 94 pages et 2 planches 3 fr. 50
MARET, docteur en médecine, lauréat de Tlnsiitut et de la Faculté de médecine de Paris, etc. Physlolesie uiédieale de la elreulatlon du sangi étude graphique des mouvements du cœur et du pouls artériel; application aux maladies de Tappareil circulatoire. 1 vol. in-8, avec 235 fig. intercalées dans le texte. Paris, 1863 10 fr.
MATTEl , docteur en médecine , professeur particulier d'accouchements.
Essai sur raeeouehement physlolosique. Paris, 1855. 1 vol. in-8
de 500 pages, accompagné de 2 planches 7 fr.
MATTEl. Études sur la nature et le traitement des flèTres puer-
pérales, des résorptions purulentes et des résorptions putrides. 1858.
In-8 de 51 pages 1 fr. 25
MATTEl. Bes ruptures dans le travaU de raeeeuehement et de leur traitement. Paris, 1860. ln-8 de 92 pages 2 fr. 50
MATTEL Bes divers modes de terminaisons des grossesses extra-utérines aneiennes et de leur traitement; travail établi sur le résultat de cent observations, dont une décrite en détail. Paris, 1860. In-8 de 21 pages. 75 f.
Adriea OELAH4YE. plaee de rÉcole-de-Médeeliie, SS.
MATTRl. Clinique olMtétrieale, ou Recaeil d^obserTatiôns et statistiques. Paris, 1862 et 1863. i vol. in-8 ; . . 16 fr.
MÉNÉCIER, docteur en médecine, etc. Mottee Hur la rase, avec uu projet nouveau de police sanitaire sur la rage caniue. In-8 de 59 pages. Paris, 1864 1 fr. 50
MERCIER, docteur en médecine de la Faculté de Paris, etc. lia flèvre Jaune , sa manière d'être à Tégard des étrangers h la Nouvelle-Orléans et dans les campagnes ; quelques mots sur son passé et son avenir en Europe. 1860. Brochure in-8 75 c.
METTAIS, docteur en médecine de la Faculté de Paris, etc. Des associations et des corporations en France. Nouvelle édition, augmentée d'un appendice sur les associations médicales. 1 vol. in-8 de 198 pages. Paris, 1863 2 fr.
MOITESSIER, professeur agrégé h la Faculté de médecine de Montpellier. De l'urine. Thèse de concours pour Tagrégalion. 1856. In-4.. 2 fr.
MOITESSIER. Etudes chimiques des eaux minérales de I^amalou
(Hérault). Montpellier, 1861. In-8 de 130 pages et 2 pi.... 3 fr. 50
MOITESSIER. linr la composition des pérldots normaux et altérés du Puy-de-Dôme. Montpellier, 1861. In-8 de 16 pages 50 c.
MORDRET, lauréat de TAcadémie de médecine de Paris, etc. Traité pra* tique des affections nerveuses et chloro-anémiques considérées dans les rapports qu^elles ont entre elles. Paris, 1861. 1 vol. in-8 de 496 pages 6 fr.
Ouvrage qui a obtenu un prix de l'Académie impériale de médecine.
NÉLATON (Eugène), prosecteur de la Faculté de médecine de Paris. Mémoire sur une nouvelle espèce de tumeurs iiénlgues des os, ou tumeurs k myéiopiaxes. 1 vol. gr. in-8 de 376 pages et 3 planches coloriées. 1860 6 fr. 50
NIEMEYER, professeur de pathologie et de clinique médicale à TUniversité de Tiibingen. De la leucémie et de la mélanémie, traduit de Tallemand par le docteur Ruborn, professeur d*hygiène spéciale à Pécole industrielle de Scraing. Paris, 1862. In-8 de 53 pages 1 fr. 50
NODET (L.), docteur en médecine, etc. Etudes cliniques et expérimentales sur les diverses espèces de chancres, et particulièrement sur le chancre mixte, précédées d*une lettre d'introduction, par M. le docteur RoLLET , chirurgien en chef de VAntiquaille de Lyon (2" édit.). Paris, 1864. 1 vol. in-8 de 149 pages 2 fr.
NON AT, médecin de la Charité, agrégé libre de la Faculté de Paris, chevalier de la Légion d*honneur, etc. Traité pratique des maladies de , rntéms et de ses annexes. Paris, 1860. 1 fort volume in-8 de 900 pages, avec figures dans le texte 12 fr.
NONAT. Traité des dyspepsies, ou Élude pratique de ces affections, basée sur les données de la physiologie expérimentale et de robservatioo cliuique. 1 vol. in-8 de 230 pages. Paris, 1862 3 fr. 50
NONAT. De la coexistence fréquente des maladies de f utérus et des lésions péri-ntérines ; des indications thérapeutiques qui en résultent. Paris, 1862. In-8 de 24 pages 75 c*
NONAT. Traité de la obloMMe. (Sous presse.) \
Adrteii DELAHATE. place de l'Eeole-de-Riédeefiie, t S.
OLUER, docteur en médecine, ancien inlerne des bôpilaux de Lyon. De la prodaetloB artilleielle des es au meyen de la transrenna» Men du périoste et des «reires osseuses. 1 859. In-S de 20 p. 75 c. Mémoire lu à la Société de biologie.
OLLIER. Des satures métalliques; de leur supériorité sur les sutures ordinaires. Paris, 1862. Id-8 de 60 pages 2 fr.
PANAS, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien des hôpitaui, etc. Des rieatriees Ticleuses et des moyens d'y remédier. In-8 de 134 pages et une planche. Paris, 1863 2 fr. 50
PARHOT, prorpsscur agrégé à la Faculté de mc^decine de Paris, etc. De la mort apparente. Paris, 1860. In-8 de 80 pages 2 fr.
PATÉZON. Études cliniques sur les maladies traitées aux eaux minérales de Yittel (Vosges), par le docteur Patézon, médecin-inspecteur, etc. Paris , 1862. 1 vol. in-12 1 fr. 50
PÉAN,* dorteur en médecine, ancien interne lauréat des hôpitaux de Paris, etc. De la seapalalffle et de la résection seapuio^liumérale) envisagée au point de vue du traitement de la scapuialgie. Paris, 1860. !n-8 de 92 pages et 20 dessins intercalés dans le texte. 3 fr. 50
PÉTREQUIN, ex-président de TAcadémie des sciences, belles-lettres et arts, et de la Société de médecine de Lyon, professeur à l'école de médecine ds Lyon, etc. Mélanges d'histoire, de littérature et de eritiqno médicales sur les principaux points de la science et de Fart. Paris, 1864. 1 vol. grand in-8 de 476 pages 6 fr.
PÉTREQUIN. De rinterrcntion de la ptaysioloffle dans Fintèfprétation d'un passage fort controversé des églogues de Virgile. Paris, )864. Gr. in-8 de 64 pages 1 fr. 50
PÉTREQUIN. Clinique chirursicale de FHôtel-Dieu de I^yon. In-8, 1850 2 fr. 25
PÉTREQUIN. Mélanges de ciiirursie, comprenant : !• Histoire médico-chirurgicale de FHôtel Dieu de Lyon ; 2^ Compte rendu de la pratique chirurgicale de cet hôpital. Iu-8, 1845 4' fr. 50
PÉTREQUIN. Mémoire sur la suppuration bleue, avec des recherches nouvelles sur la pyogénie et sur la composition du pus. 1852. Iq-8.
PÉTREQUIN. Traité d'anstomie médico-chimrslcalo et toposraphiqne. 1 fort vol. in-8. Paris, 1 844 2 fr.
PICARD, docteur en médecine, ancien interne des hôpitaux de Paris, etc. Des inflexions de l'utérus ik. l'état de vacuité. 1 vol. in-8 de 200 pages, avec figures dans le texte. Paris, 1862 3 fr. 50
POTAIN, médecin des hôpitaux de Paris, professeur agrégé à la Faculté de
médecine. Des lésions des sanglions lympliatlques viscéraux.
In-8. Paris, 1860 2 fr.
POUCIIET, docteur en médecine de la Faculté de Paris, etc. Des colo«
rations de répiderme. In-i de 52 pages. Paris, 1864... 2 fr. 50 POUQUET, docteur en médecine, ancien interne lauréat des hôpitaux de
Paris. De la trachéotomie dans le cas de croup^ considérations
^pratiques. Mémoire iu-8 de 88 pages. Paris, 1863 2 fr.
Decueil de questions posées aux examens de médecine. 1*^ exar men de doctorat : Anatomie. — Physiologie. 1'* série, comprenant
500 questions. Paris, 1863. 1 vol. in-12 de 105 pages 1 fr. 50
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Reeneil de questions posées aux examens de médecine. 2^ et 5^
de doctorat .1''' série, comprenaQt 500 questioDS. Paris, 1863. Iq-12 de 1 05 pages 1 fr. 50
Recueil do questions posées aux examens de médecine sur les accouchements, comprenant 1000 questions. Paris, 1864, 2 vci. Prix de chaque 1 fr. 50
REGNAULT. Mémoire sur une maladie particulière des genoux. Paris, 1 861. In-8 1 fr. 25
REGNIER (Raoul), docteur en médecine, ifaladiesde croissance. Grand
in-8. Paris, 1860 2 fr.
RICHARD (de Nancy). Traité sur rédneation physique des enfants.
Lyon, 1861. 1 vol. in-12 de 333 pages 3 fr.
RICORD, chirurgien de l*hâpital du Midi, membre de PAcadémie de médecine, etc. liCçons sur le chancre, professées à Phôpilal du Midi, recueillies et publiées par le docteur A. Fourkier, ancien interne de Phôpital du Midi; suivies de notes etpièces justificatives et d'un formulaire spécial. Deuiième édition, revue et augmentée. Paris, 1860. 1 vol. in-8 de 549 pages 7 fr.
RILLIET (F.). Mémoire snr riadisme eanstitn|lannel. Paris, 1860. ln-8 2 f r.
ROBERT (A.). Des vices eongénitaux de canrormation des arti* culations. Paris, 1851. 1 vol. in-8 2 fr.
ROCHARD, médecin adjoint de 1$ prison des Madelonnettes, etc. Traité \ de la peau. Paris, 1863. 1 vol. in-8 6 fr.
ROTTENSTEIN. Considérations sur le développement et la < ▼ation des dents, et quelques mots à propos de leurs maladies et de leur prothèse. Paris, 1 861 . In-8 2 fr.
ROUBAUD, docteur en médecine, médecin-inspecteur des eaux minérales de Pougues, etc. Eaux minérales de Pansues : troubles de la digestion, maladies des voies urinaires. In-8 de 85 pages. Paris, 1863. 1 fr. 50
ROUYER, docteur en médecine. Études médicales snr Tancienne
Rome. Les bains publics de Rome, les magiciennes, les philtres, etc. ; Pavortement, les eunuques, Pinfibulation, la cosmétique, les parfums, etc. Paris, 1859. 1 vol. in-8 3 fr. BO
ROUYER, Des tumeurs de la résian palatine formées par Thypertrophie des glandes salivaires. 1d-8 de 24 pages l fr.
ROUYER. Du traitement des kystes de ravalre par les Injections iodées, ln-8 1 fr.
ROUYER. Études elinlques sur les ransosités de la mnquanse utérine, et sur leur traitement par Tabrasion et la cautérisation. 1858. Brochure in-4 de 50 pages i fr. 50
ROYET, docteur en médecine, ancien interne des hôpitaux de Paris, etc. Considérations sur quelques tumeurs abdominales. Grand in-8 de 86 pages. Paris, 1861 . , i fr. 50
SALVA, docteur en médecine de la Faculté de Paris. l»n «aa aeide enr* boniquo comme analgésique, et cicatrisation 4ea plaies. Io-8 de 42 pages. Paria, 1860 1 fr. 25
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SAPPET (Pb.-C ), chef des travaux analomiques, directeur des musées et proresseur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, etc. Traité d'ana-
I tomie descriptive, deuiième éditloa, revue et considérablement augmeotée. 4 voi. iQ-8 avec de oombreases ûgures daos le texte.
— Le premier Toliime, entièrement refait, paraîtra au mois de no- Tembre 1864.
SAVALLE (de Preneuse), docteur en médecine de la Faculté de Paris, etc. Étude sur ranslne de poitrine. In*8 de 83 pages. Paris, 1864.
2 fr.
Mémoire présenté au concours pour le prix Civrieux, et récompeasé par l'Académie impériale de médecine.
SCHNEIDER, docteur en médecine, médecin de Tbospice de Tbionville. Préparation it i^exerelee de la médecine. Ouvrage destiné spécialement à initier les jeunes médecins aux réalités de la carrière, i vol. in-12 de 216 pages. Paris, 1861 2 fr.
SCOUTETTEN, médecin en cbef de rhdpital militaire de Metz, etc. li'oBone, ou Recherches chimiques, météorologiques, physiologiques et médicales. 1 vol, in-12. Paris, 1 856 5 fr.
SÉGALAS (P. S.). De la ilthotritle eon«ldérée an point de wue de son application. Paris^ 1856. In-8 2 fr.
SÉNAC, docteur en médecine, ancien interne des hôpitaux de Paris. Quelques réflexions sur rinstitation du traitement thermal à. Yichy. Brochure in-8 de 52 pages. Paris, 1861 1 fr.
SICaRD, docteur en médecine de la Faculté de Paris, etc. Essai sur la douleur an point de Tue pbysiologlque. Paris, 1863. ln-8 de 38 pages 1 fr. 25
SOLARI, docteur en médecine, ancien interne des hôpitaux de Paris. Maladies de matrice (utérus). Conseils pratiques sur les moyens de prévenir ces maladies et sur leur traitement. Paris, 1863. Gr. in-8 de 71 p. 2 fr.
SPERINO (Casimir), professeur d'ophthalmologie à rUniversité de Tarin, etc. Etudes cliniques sur l'évacuation répétée de Ttaumeur aqueuse dans les maladies de Tcell. 1862. 1 vol. gr. in-8 de 496 p. 6 fr.
STOKES, professeur royal de médecine à TUniversité de Dublin, etc. Traité des maladies du cœur et de l'aorte, ouvrage traduit par le docteur Sénac, ancien interne des hôpitaux de Paris, etc. 1 vol. in-8 de 736 p. Paris, 1864 10 fr.
SUCQUET (J. P.), docteur en médecine de la Faculté de Paris, lauréat de l'Académie des sciences, chevalier de la Légion d'honneur. Anatomie et physiologie. Circulation du sang. D'une circulation dérivalive dans les membres et dans la léle chez Thomme. Mémoire approuvé par T Académie impériale de médecine, séance du 18 juin 1861. In-8 et allas de 6 pi. in-folio, dessins d'après nature par Lackerbauer. Paris, 1862. 8 fr.
SUCQUET. De la conservation des traits du visage dans l^emban* moment. In-8. Paris, 1862 1 fr. 50
THOMAS, professeur à l'École de médecine de Tours, chirurgien en chef de r hôpital, etc» Eléments d-ontéoloicte descHpflire et comparée de
|£|riiomme et des animaux domestiques, à l'usage des étudiants des écoles de médecine humaine et des écoles de médecine vétérinaire. 1 voU iQ-8 accompagné d'un atlas de 14 planches dessinées par Lackerbauer.
/ {Sous presse,)
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THOMAS (Pierre-Frédéric), docteur en médecine de la Faculté de Paris, etc. Traité pratique de la fièvre Jaune observée à la IVonvelle- Orléanti. Paris, 1 vol. in-8 de 246 page:i 2 fr.
TIHMâN, docteur en médecine, ancien interne des hôpitaux de Paris, etc. Reeheretaes sur le traitement de rétraniçlenient herniaire et
en particulier sur le taiis progressif. Paris, 1863. In -8 de 90 p. 2 fr. 50
TRÉLAT, médecin de la Salpètrièrc, etc. lia folie lucide, considérée an point de vue de la famille et de la société. 1 vol. in-8. Paris, 1861 6 fr.
TRÉLAT, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris. De la nécrose causée par le phosphore. 1857. In 8 de 120 p. 2 fr. 50
TROELTSCH (dr), professeur agrégé à la Faculté de médecine de Wurzbourg. Anatomle de rorellle appliquée à la pratique et à l'étude des maladies de rorgane auditif. Traduit de Tallemand, avec la collaboration de Tauteur, par le docteur van Biehvliet. 1 vol. in- 12 accompagné d'une planche. Paris, 1863 2 fr. 50
TROUSSEAU, professeur de la Faculté de médecine de Paris, etc. Conférences sur remplrisme. Paris, 1862. Iu-8 de 58 pages. 1 fr. 50
VA NIER, docteur en médecine. Cause morale de la circoncision des Israélites, institution préventive de Tonanisme des enfants et des principales causes d'épuisement. Réhabilitation et réforme. 1 vol. in-8. Paris, 1847 1 fr. 50
VAQUEZ, docteur en chirurgie de la Faculté de médecine de Paris. Chirurgie conservatrice du pied. Mémoire sur Pamputation de M. le professeur Malgaigne (désarticulation astragalu-calcanéenne, ou amputation sous-astragalienne des auteurs) ; quelques mots sur Textirpalion du calcanéum (opération de Monteggia). Paris, 1859. 1 vol..in-4 de 179 pages, 2 planches lithographiées et 5 figures dans le texte 3 fr. 50
V AUREAL (Charles de), docteur en médecine. Essai sur l'histoire des ferments; de leur rapprochement avec les miasmes et les virus, i vol. grand in-8 de 194 pages.- Paris, 1864. 3 fr.
VERNEUIL, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien de rhôpital de Lonrcine. Éloge do Alph. Robert, chirurgien honoraire des hôpitaux de Paris, professeur d'anntoniîe, etc. 1864. Iu-8 de 96 page^ 2 f r.
VERRIER, docteur en médecine de la Faculté de Paris, etc. Du forcepsscie des Belges. Mémoire précédé de quelques considérations sur l'embryotomie et l^opération césarienue. In-4 de 59 pages. Paris, 1863.
1 fr. 50
VIRCHOW (Rodolphe), professeur d^anatomie pathologique à la Faculté de médecine de Berlin, membre correspondant de Tlnstitut de France. I<a syphilis constitutionnelle. Traduit de Pallemaml par le docteur Paul Picard; revue, corrigée et considérablement augmentée par le professeur. Paris, 1860. 1 vol. iu-S, avec figures dans le texte 4 fr.
VULPIAN, médecin des hôpitaux de Paris, professeur agrégé à la Faculté de médecIue,etc.l>ospneumoniessecondalrcs.l860.lD-8de94p. 2 fr.
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WECRER, professeur de clinique ophtbalmologique. Traité théorique et ipretiqoe des maladies des yeux. Tome I^'. Premier fascicale : lyl^ladies delà conjonclive, avec 1 pi. Paris, 1863.Id-8 de 205 p. 3 fr. 50
Deuiième fascicule: Maladies de la sclérotique, de la cornée, de Piris et de la choroïde. 1 vol. ia-8 de 317 pages avec 3 planches gravées et iS figures intercalées dans le texte. P.iris, 1863 3 fr. 50
Troisième fascicule : Maladies des paupières, de Porbite et des voiei lacrymaleç. 1 vol. in-8, avec figures dans le teite. Paris, 1864. 3 fr. ftO
WECKER. De la eeiyonetlvlte i^araiente, et de la diplitliérfte de la eonjonctivite, au point de vue du diagnostic différentiel et de la thérapeutique. In-4 de 87 pages. Paris, 1861 1 fr. 25
YGONIN, docteur en médecine, ancien interne de la Maternité de Lyon. Des obstacles qoe le eol ntcrin peut apporter à raeeoaehementf.
In-8 de 127 pages. Paris, 1863 2 fr.
ZIMMERMANN. Traité de Texpérienee en général, et en partieo* lier dans l'art de gaérlr, par Lefebvre ds V... 3 vol. in-8. Montpellier, 1818 3 fr. 75
Quelques exemplaires des ouvrages suivants:
ABEILLE MÉDICALE (P) 1844 h 1858. Revue hebdomadaire de médecine et de chirarsie pratiques, etc. 15 vol. in-4, rel. . • 20 fr.
.%nnales de la chirurgrie rrançaisc et étrangère, par MM. Begin,
Marciial (de Caivi), Velpeau et Vidal (de Cassis). Paris, 1811-1845. 1 5 vol. in-8, fig * 40 fr.
Annales médico-psyctaolosiques. Collection complète jusqu*i ce Jour. 1843 à 1863, 28 vol. br 180 fr.
ANTOMMARCHI. Planches anatomiques du corps humain, eiécutées d'après les dimensions naturelles. 1 vol. grand in-folio de 48 planches, avec 1 vol. de texte, demi-rel. chagrin 60 fr.
Archives générales de médecine. Collection complète jusqu'à ce jour,
en demi-reliure basane. 106 vol 650 fr.
— La même, brochée 600 fr.
BAILLON. Étude générale du groupe des Ruphorbiacées. Recherche des types. — Organographie. — ( rganogénic. — Distribution géographique. — Affinités. — Classification. — Description des genres. Paris, 18:t8. 1 vol. grand in -S, avec atlas cartonné 30 fr.
BALLONII (G.) Opéra omnia medfca. Venetiis, 173i, quatre tomes en 2 vol. rel i5 fr.
BERZELIUS. Traité complet de chimie minérale, véeétnlc et animale. 2* édit., traduite par MM. Esslikgkr et F. Hûbfkr. Paris, 1846- 1852. 6 vuL in-8 *0 fr.
Bibliothèque choisie de médecine, par Planque. Paris, 1748. 10 vol. ia-4, avec planches, rel * • * • • • 30 fr.
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BO!fET (Th.)> Itedeelna septontrlonalls eollatitie, sive rei medic», naperis annis a inediicis Anglis, Germaois et Daais emisss, sylloge et èyiitaiis exhibeas observatioQes medicas. Genevs, 1685. 2 vol. io-folio, avec Ggares , rel 12 fr.
BORSIËEIII Instltatlonam medieinaD pratlcae. Editio nova, curante Hbcker. BerolÎQi, 1826. 4 vol. in-S, rel 20 fr.
BOnCHARDAT. Archives do ptaysiolosle, de thérapeotiqne ei d'Iiy- Siène. Paris, 1854. 2 vol. iQ-8 4 fr.
B0QR6ERT. Traité eomplet de l'anatomle de rhomme, comprenaQt la médecine opératoire, dessiné d'après natare par Jacob. 1830 à 1855. d vol. in-foiio, demi-reliure chagrin, fig. col 800 fr.
-^ te même, relié en 14 vol., demi-reliure, fig. col 850 fr.
— Le même, relié en 8 vol., demi-reliure, fig. noires 500 fr.
— Le même. lia médeeine opératoire. 2 vol. en feuilles, figures eoloriées 250 fr.
BOURGERT et JACOB. Anatomie élémentaire, en 20 planches format grand aigle, avec un texte explicatif in-8, formant un manuel complet d*anatomie physiologique. Paris, 1834-1842, colorié 150 fr.
— Le même, noir 80 fr.
BOYER. Traité des maladies ehlrnrsleales. Demi-rel. ch. 2* édition 25 fr.
— Le même, 4^ édition, demi-reliure chagrin 50 fr.
CABANIS. iBuTres eomplètes, accompagnées d*une notice sur sa vie et ses ouvrages. Paris, 1825. 5 vol. in-8 15 fr.
dUràrste clinique de HontpelUer. 1823 à 1828. 2 voL in-4, fig.
25 fr.
CLOQUET (Jules). Anatomie de riiomme, ou description et figures lithographiées de toutes les parties du corps humain. 5 vol. grand in-folio, reliés en 2 vol. , demi-chagrin 120 fr.
COOPf R (S.). Diettonnaire de ehlmrsle priitiqne. Paris, 1826. 2 vol. in-8, demi-reliure 12 fr.
COVIER (Georges), i^e règne animal. 10 vol. de texte et 10 atlas montés sur onglets; ensemble 20 vol., dos et coins en maroquin, tranche supérieure dorée 800 fr.
DELPEGH. De rorttaepédie par rapport A Tespèee hiimalne. Paris, 1828. 2 vol. in-8 et atlas in- fui. de 78 planches 25 fr.
DEIIODRS. Traité des maladies des ycnx, avec planches coloriées diaprés nature. 3 vol. in-8 et 1 vol. in-4 de planches 25 fr.
INetlonnalre des seienees médicales. 60 vol 60 fr.
— Le même, demi-reliure basane 100 fr.
Dletlonnalre de médecine et de chirurgie pratiques. 1829 à 1836. 15 vol. in-8, reliés, demi-veau 50 fr.
Dictionnaire de médecine, ou Répertoire général des sciences médicales. 30 vol. iu-8, demi-rel. chagrin 130 fr.
— Le même, broché * 100 fr»
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Dlettonnaire pltteresqae d^hlstoire Datnrelle et des phénomèses
de la nature. Rédigé par une société de Daturdiistes, sous la directioo
de F. E. GuÉRiN. 9 vol. io-4, avec 720 planches noires, cart. 45 fr. D'ORBIGNY. Dietionnalre d^taistolro Datoreile. 13 vol. in-8 et atlM
de 288 planches coloriées, demi-reliure chagrin 220 fr.
DUMAS (J. B.). Traité de ebimie appliquée aux arts. Paris, 1828-
1846. 8 vol in-8 et allas, in-4, broch * lOO fr.
FODÉRÉ (E.). Traité de médecine légale et d^hygiène puikilqne.
Paris, 1813. 6 vol. in-8, demi-rel. veau 12 fr.
FRANCK (Joseph). Traité de pathologie Interne, traduit du latin par
Bayle, proresseur agrégé de la Faculté de médecine de Paris. 1838-1 84S.
6 vol. in-8 20 fr.
GALENI Operum. Lugdini, 1550. 4 vol. in-folio, rel 40 fr.
GALET. liO eorps de riionime, traité complet d'anatomie et de pbyaio-
logie humaine, 4 vol. avec 400 fig. coloriées, demi-rel. chagrin. 80 fr. GALL. Sur les ronetlons du cerveau* Paris, 1825. 6 vol. in-8. cart.
30 fr.
GALL. Rechereiies sur le systènie nerveux en général, et sur celai
du cerveau en parliculier. Paris, 1809. In-4, fig , relié 8 fr.
C&asette hebdomadaire de médecine et de chirurgie de Paris, dirigée par le docteur A. DecuAMBaE. Paris, 1854-1863. 10 vol. in-4, demi-reliave chagrin 200 fr.
HAHNEMANN (S.). Traité de matière médicale, ou De Taction pare des médicaments bomœopatbiques, traduit de Tallemand. Paris, 1834.
3 vol. in-8, demi-chagrin 50 fr.
HALLER (A.]. Elementa physiolosi» eorporlii humanl. Lausaooe,
1757. 9 vol. in-4, veau». .« 40 fr.
HALLER (A.), maputatlones ad morhorum hiaioriam et enratio-
nem ffacientes. Lausanne, 1757-1766. 7 vol. in-4, rel., fig. 25 fr. HALLER (A.). Bihllotheca anatomie». Zurich, 1774. 2 vol. in-4.
15 fr.
HOFFMANNI (F.) Opéra emnla physieo-mediea. Deouo revisa, cor-
recta et aucta cura supplemento. Genev», 1748-1758. Onie tomes eo
4 vol. in-rolio, rel. veau 40 fr.
HEISTER (L.). Instttutlones ehlrursien. 2 vol. in-4, rel. . . . 6 fr. Journal de médecine, de chirurgie et de pharmaeie, rédigé par
Hacher Vandermonde et Roox. Paris, 1754-1793. 95 voL in-12, reliés, et table in-4 80 fr.
Journal (nouveau) de médeelne, chirursie et pharmacie^ par Béclard, Chomkl, Cloquet, Magendie, Orfila et Rostar. Paris, 1818 à 1822. 15 vol. in-8, reliés 80 fr.
Journal des connaissances médico-chirurgicales, ou Revue de ihérapeutique médico - chirurgicale , publié par MM. J. Lebaudt, H. GouRAUD, TR0Uâsi£Ar el Martin-Ladzer. Paris, 1833 à 1857. 24 vol. grand in-8 ^ 75 fr.
LAMARCK et DE CANDOLLE. Flore française. 6 vol. in-8, demireliure, basane 50 fr.
LARTIGUE (A.). Encyclographie médicale, ou Résumé analytique complet de tous les journaui de médecine et de pharmacie publiés en France. Parts, 1842 à 1846. 8 vol. in-8, cart 15 fr!
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LECOQ (H.). Études sur l« géographie botanique de FEurope, et en
particalier sur la végélation du plateau central de la France. Pariii, 1854-1858. 9 vol. in-8, avec planches coloriées 60 fr.
LEPECQ DE LA CLOTURE. Collection d'observations sur les maladies et constitutions épidémiques. Paris et Rouen, 1776-1778. 3 voL in-4, reliés 40 fr.
MàLGAIGNE. Journal de chirurgie. 4 vol. iQ-8 10 Tr.
Mémoires et prix de TAcadémie royale de médecine. Paris, 1747-1797. 10 vol. in-4, rcl., fig 40 fr.
Mémoires de l'Académie royale de chirurgie, précédés d'une analyse par M. le professeur Makjolin, et suivis de trois mémoires inédits. 3 vol. in-8 6 fr.
MONNERET et FLEURY. Compendiumde médecine pratique. 8 vol., demi-reliure chagrin 150 fr.
PELOUZE et FREMY. Traité de chimie générale. 3^ édit. Paris, 1854. 6 vol. in-8, et atlas in-8 de 53 planches, br 35 fr.
PLOUCQUET. liitteratura medica, sive Repertorium medicinœ practicœ, chirurgics, atque rei obstetrics, cum supplemento. Tubingae, 1 808-1 81 3. 5 vol. iu-4, rei 45 fr.
RAYER (P.). Traité des maladies des reins et des altérations de la sécrétion urinaire, etc. Paris, 1839-1841. 3 vol. in-8, et atlas grand in-folio, avec 60 planches coloriées •^. • 150 fr.
RICHERAND(le baron). Nouveaux éléments de physiologie. 10« édIt., revue et augmentée par Fauteur et par le professeur Bérabd atné. Paris, 1833. 3 vol. in-8 8 fr.
RICORD. Clinique iconographique de Thôpltal des VéBérfens.
Recueil d*observations suivies de considérations pratiqués sur les maladies qui ont été traitées dans cet hôpital. 1 vol. grand in-4, avec 66 planches coloriées et portrait de Fauteur, relié en demi-chag. 100 fr.
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