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GÉNÉRALITÉS
sécutive des accidents généraux* ^- Ceux-ci dillereni essentiellement dt» Taccident primitif en ce qu'ils ne sont pas localisés comme lui au point où s'est exercée la contagion.
La syphilis obéit-elle aux mêmes lois chez la femmel — Induction rationnelle fournie par la pathologie générale.-* Examen direct. — Discussion. — Difficultés spéciales relatives a l'incubation chez la femme. Faits cliniques. Faits expérimentaux. — Conclusion: l'influence du sexe ne modifie en rien les lois générales qui président à Téclosion et au développement de la maladie.
Objections.— Syphilis prétendues irrégulières^ anomales. Syphilis générales d'emblée. — Discussion ; réfutation.
Résumé. -^ Drame de la vérole se divisant en une série d'actes et d'entr 'actes successifs.
La syphilis afTecte-t-elle une évolution identique dans tous les cas possibles, invariablement? — Deux exceptions bien déterminées : 1^ Exception relative à la syphilis héréditaire ; 2* Exception relative à la syphilis transmise m u/ero du fœtus à la mère. — Caractère spécial de ces deux exceptions qui n'infirment en rien les lois précédentes.
Dernier mot sur ces lois. Dérivées de faits expérimentaux, elles en comportent l'exactitude et la rigueur.
Messieurs )
C'est de la syphilis que je viens vous entretenir dans le cours de ces Conférences.
Placé ici dans un hôpital de femmes, j'aurai en vue, non pas exclusivement, mais d'une façon plus spéciale, la syphilis du sexe féminin. Je m'attacherai surtout à vous montrer ce que cette maladie présente de particulier chez la femme, ce en quoi elle se rapproche ou diffère de la syphilis chez Thomme.
Pour l'année présente, je limiterai cet enseignement à Tétude de la syphilis primitive ^ expression initiale de l'action du virus sur l'économie, et de la syphilis secondaire^
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mble des accidents qui siiîvenl à courte échéance les iers symptômes d'infection. Quant à la syphilis terire, elle sort du cadre que je me suis tracé pour ces us , et je compte lui consacrer une autre série de nférences.
Bien que restreint de la sorte, noire programme actuel ne laisse pas d'être encore considérable. Il comprend une foule de questions aussi diverses qu'importaoles : questions le symptômes et de pure clinique ; — questions de diagiios- :C; — questions de tliérapeutique ; — queslions médico- ; — questions de doctrine ; — et surtout questions pratique, de pratique journalière, sur lesquelles j'aurai îalemcnt à cœur d'tirréter votre attention. 'essayerai d'aborder devant vous ces nombreux et difll- 'riJes problèmes. J'essayerai surtout, et c'est là mon bul prîocipal, de vous montrer, au milieu de ce dédale de onlroverses et d'opinious contradictoires qui encombrent la pathologie vénérienne, ce que la science exacte compte ^acquisitions détînitives, et ce qu'elle ne duit au contraire pler encore qu'au litre de propositions à T étude , de plions théoriques^ d'hypothèses à vérifier.
Je ?oudt*ai» aussi, dans ces conférences, — et ce n'est ts là, cerlesi la moindre iimbition de mon programme — fop» présenter la sypiiîlis sous un enté médical trop né- :ligc, ce me semble, jusqu'à ce jour. Longtemps la sypbi- \ê n'a été étudiée que d'une liiçon presque exclusivement lirurgicale. Longtemps elle n'a paru consister qu'en des lanlfestations extérieures, visibles et tangibles, telles qu'uljous, éruptions, tumeur», etc.; tandis qu'RU conlraire.
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depuis le jour où elle a été plus intimement analysée dans ses symptômes, elle a été surprise influençant dés la période secondaire les systèmes intérieurs , troublant les fonctions splanchniques, retentissant jusque sur les viscères les plus profonds, et déterminant en un mot une foule de désordres dont l'étude rentre dans le domaine de la médecine proprement dite. Médecin, je m'attacherai à étudier la syphilis en médecin, et à vous la décrire sous un aspect encore trop peu connu.
Me plaçant à ce point de vue, je consacrerai plusieurs des réunions qui vont suivre à vous convaincre d'une importante vérité que beaucoup de mes confrères considéreront comme un paradoxe, à savoir, que la syphilis secondaire est pour le moins aussi viscérale dans ses manifestations que la syphilis tertiaire ; qu'elle n'est pas confinée, comme on le croit généralement, dans ce cadre banal de symptômes extérieurs où la restreint une aveugle routine ; que tout au contraire elle a pour habitude, chez la femme du moins, d'étendre son action aux systèmes intérieurs et d'influencer activement la vie splanchnique.
Combattre et ruiner, si je puis y parvenir, nombre d'erreurs et quantité de préjugés répandus sur la syphilis des femmes ; — affermir et propager quelques vérités acquises et rigoureusement démontrées ; — ajouter au faisceau des notions communes un certain nombre de faits nouveaux que m'a révélés l'étude attentive de la maladie ; tel est, en définitive. Messieurs, le programme que je me mis tracé pour ces conférences, et que, dans la mesure de mes forces, je vais essayer de remplir, comj'tant à la fois, ijjouv uve \^ou-
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air dans cetli? Ulché, et sur rinlérêt m<^me <lu suji^r tn AIT volrr^ hîenvt^illanci^.
ïe vous disais à Finstanl qiie IV'lude à laquelle nous allions nous livrer sérail léconJo en questions (lifficiles, débattues, conlroversées. Eli bien, dès notre premier pas, dès i notre entrée en matière, nous rencontrons \mr de ces qoestions, et Tune à coup sûr des plus intéressantes comme des plus essentielles à résoudre. C'est la suivante : Comment débute la syphilis chez ta femme? Quels sont les ^jmptâmes initiaux q^ji en accusent la pénét ration dans l'organisme?
Toutes les solutions possibles, imaginables, ont été don- ^^ci; grave et difficile problème. Vous allez en juger. Pour les uns, la sypbilis de la remmr% comme celle de Thoinme, n'a qu'un symptôme de débul, qu'un exorde pos ^ible, le chancre. Pour d'autres, elle s'annonce bien toujours par un chancre, mais par un chancre quelconque, I induré ou non induré , chancre huntérien ou chancre simple. Pour d'autres encore, elle peut reconnaître indifféremment pour orit»ine soit un chancre, soit une blennorihagie. Pour d'autres enlin, représentants de toutes les vieilles erreurs réunies, ellf est susceplitile de succéder é^lemenl à n'importe quelle forme d'accidents vénériens, chancre, blennorrhagie, végétations, balanile, bubon, etc. Et ce n'est pas tout encore. Car parmi ceux-là même qui proclament hautement Tindividualilé de la syphilis en tant «luegpéce nosolûgique, et diiïérenciei*tsoi|,meusement celte
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maladie des autres affections vénériennes, raccord est loin d*ètre fail sur la question particulière qui nous occupe acluellement ; les uns professant que le chancre est la forme exclusive sous laquelle se présente la vérole à sou début, les autres admettant que son invasion peut tout aussi bien s'annoncer par des pliénomènes très-diiïérents, tels que la plaque muqueuse, les éruptions cutanées, les adénopalhies, les douleurs rhumaloïdes, etc*
Ouvrez vos li\Tes, Messieurs, et dites-moi si vous n'y trouvez pas formulées toutes ces opinions contradictoires, dites-moi si j'exagère le tableau de ces divergences.
Mais ne vous effrayez pas. 11 n*est pas impassible de sortir de ce chaos, Tespéi'e vous en convidncrc avant la lin de cette conlerence.
Une étude préalable pourra tout d'aboi-d nous fournir d'utiles lumières pour la solution du problème que nous agitons actuellement. Recherchons — et ceci ne sera qu'ime digression apparente au prof^raumie que je vous traçais il n'y a qu'un instant — reclierchons, dis-je, comment la syphilis procède a sou début rlœz riiomme. D'utje part, en ellet, ehez Thomme, les phénomènes cliuic|ues de la contagion sont bien plus facilement saisissables et interprétables que chez la femme. Et, d*autre pari, s'il nous était dûment démontré que chez rhomme la maladie pi'océde à son origine de telle lat;on el non de telle autre, nous aurions par cela seul de fortes raisons de croire qu'elle doit être soumise chez la femme aux mêmes lois d'évolution.
Or, i^hez yhunnne, Messieurs, la chose e&l jugée, la>ié-
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rite est conquise. Nous savons aujourdliui, d'une façon «lue je puis dire péreraptoire el définitive, comment se gouverne la syphilis à son début chez l'homme, quels sont ses pUénomènes initiaux, ({uel est son mode d'évolution primitive.
Cela, nous le savons * grâce d abord à Tobsenation dinique ; mais nous le savons aussi, et d'une façon qu'à dessein je qualifie one seconde fois de péremptoire, de par les données positives de V expérimentation Je m'explique.
Pour se soustraire aux erreurs possibles de la contagion romniune, quelques médecins se sont avisés de créer de toutes pièces des st/phiiù €j:périmeniaies, qu'ils faisaient ecloïe sous leurs yeux et dont ils surveillaient à loisir le développement. Disons le mot, ils ont inoculé la vérole à des sujets sains, choisis comme sujets d'expérience.
Si j'avais à juger ici la moralité de tels actes, je vous dirais éner^iquement ce que j'en pense ; mais je n'ai pas lieureusement à me placer sur ce terrain, et je me sens plus à Taise pour rendre hommage au dévouement d'autres I médecins, expérimentateurs d'un genre tout diftïrent, qui, voulant pénétrer le secret de certaines questions relatives à la syphilis, se sont choisis eux-mêmes pour sujets d'observation, ont porté la lancette sur eux-mêmes, se sont inoculé à eux-mêmes la vérole» Honneur à ces derniers, honneur au eourat^e de ces véritables curieux de la science!
0*une façon ou d'une autre, l'homme servant de sujet à expérience^ on lui a communiqué la vérole, et cela, Messieurs» de toutes les manières possibles, par tous les pro-^
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cédés imaginables. IVune part, nn lui n inoculé liiiïérenls liquides empruntés à des sujels véroles , pus de cliancre, de plaques muqueuses, de roiidylomeSj <le tubercules ulcéréâ» de pustules secondaires, d'acné ; lymphe de papules sèches ; sang de raalades syphilitiques, etc. D'autre part, ailu de mieux assurer l\ibsorption et bi pénétration du virus dans l*économie, on a varié le plus ingénieusemeut du monde les procédés d'inoculation : piqnre a la kuin^te, incision, scari!ication du derme qu'on recouvrait ensuite de charpie bien imprégnée du liquide en expérience, vésication, grattage, abrasion de la peau, voire même injections sous-cutanées !
De la sorte s'est trouvée constituée une vériliible collection de faits, qui, recueillis dans desconditiuns spéciales, iï Tabri dt*s incerlitudes et des causes d'erreur de l'observation commune, peuvent être utilement et sùremenï consultés pour la solution de divers problèmes. De la sorte s'est trouvé réuni, pour nous servir Ce guide dans les questions que nous aurons à débattre, un ensemble de données précises et positives, assez chèrement acquises pour être désormais irrécusables, et servir de base à une saine doctrine de l'évolution naturelle de la syphilis. ^
Hi, Messieurs, pour en venir au sujet que nous avons actuellement k discuter, de par les données de ces cas de syphilis expérimentale, comme aussi de |»ai' les résultats d'une saine observation clinique, il est acquis aujourdlmi, et cela biea délinitivement, que la syphilis, chez l'homme du moins, obéit dans son éclosion et dans son développement général à certaines règles tixes auxquelles on
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lU, sans Irop fl« préLention, dtmner le inmi de /ois. 65 lois, si vous me permettez de les appeler ainsi, je ! essayer de vous le$ Ibroiuler et de les justifier à vos ut par uoe discussion méthodique.
Cmi h l'exposé de ces lois que je cansaoreraî noire première conférence ; rar, de crX exjiosr' résullera immédiri- (emeni pour vouii une idée tienérale le IVWnluiiuii de la mabdie, de son allure, de sa physioiiumie, de ses phases itiverses el successives.
Voici ces lois
I. I^n «^i^IiUIm n'a pnm de een^«i« Hpimlanée, Artiiellritirnl •In issoiait. Ellr réftttife toii|oiirH d*iinc; roêtttfffiot», dliiae ifici> r«|j«iloia« dv in pénétration auatérielli- d'une Mnhmaiier %|rii« l«*0i« «p^rlalc danH rar|c«niwnie.
lA, Le premier phénanténe appréelalilr qn! réiialtc de retlr t^AffftaHlon ite «e nianifeMte |aiiiai» (|u*aprt^M tin lapN d4* l«*tnp« plu» ou moln» lani; , eonattlnant une i»t^uinttiipn
lit. I.e premier ptién a mène appréciable f|ul rf«ulle de la r4MiCa||lon afi de rlntrodtietton ;irtlflelelle de la matière «IrMletile dann rorf^aniicme, hv niani lente tou|ourii ut* ti**^f «MeMie a^ a pénétré eette matière, en ee Heu el fi4>nailletirM.
n\ t/aeeldent prlmittr réptultnnt ta mitH de la e(»nlaKtan reate toii|oari» laaié, nolltalre, paur un eertain tenipw, peitémwtê lequel 11 eanatitue ou parait eonntltuer l>j*|*«*e«^ •!#•• ttM^^ue qui trahit ta maladie*
EW, Cm •*«•! <|ii au delik de ee lempn qu** eef areldent É'appttreaee touie laeale MUiK'ède une e%plai«lau d*(iutrea
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•jmpfdnifn iKinltipleiii et varlêNi^ feff4|ucli« dlITèreiit citsc ni telle* tueni lie l'aec*icleDt liiltlnlen«*« qu'/fx vnf M4»iif |jlfi« la^futim^m t'Oiiêtne' ini au fèoini ift«>t«i«» oh «V«I c*jrerc'<'e f«f <*c»tilit4yf«»n, mi»!» diMm^èitiê*^* cii tou» p^iIntH , 4^teii<lii« ik «uuii le« sj^a* i^inrii^ «UMceplible»» éiiITt^eter le» un Icj» liiisui*^ louii le» organes.
Exprimées aifisi d'une laçou abstraite et magistrale, ces lois peuvent vous sembler obscures en certains points. Quelques corniiieûtaires sulïiront, eomme vous allez le voir^ à vous leîi rendre des plus claires.
La première est ainsi convne ;
<i La syphilis n'a pas de yenèse spontanée, actuellemenl du moins. Elle résulte toujours d'une contajiiuUf d'une inoculation, de la pénétration matéritjlle d'une snhsiance virulente spéciale dans l*organisrae. >
Il e§t certain, Messieui's, qu'il y a eu autrefois un j/remier Sf/pkilHif/tw, lequel n*a pu |>a}^qier la sypliilis d'un autre syphilitique. Comnienl cela s'est-il fait? Nous n'en savons rien. Mais ee qui n'est pas moins t-ertain> c'est qu'aujourd'hui les choses ne se passent plus de même, v[ Ton peut regarder comme un axiome la proposition suivante :
Quand on *fdf/ne la st/phUis^ c'est (j}Con ta prise de (ptelfjtt^nu.
La syphilis, en ellét, n'est pas de nos jours le résultat de causes mnrbifiqnes individuelles; elle n'est pas élaborée primitivement dans Téconomie; elle ne résulte pas de prédispositions latentes, d'excès fonctionnels, d'usure d*organes, de détérioration de systèmes, de vices constitution-
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èe préparant lentement et sourdement dans For^albine;elle ne s'abat pas sur le malade à Tinstar d'une lubercuUsalîoD pulmonaire, d'une dartre, d*nne hémorrkagie eérébraie succédant à des lésions vasculaires, d'un mfarcius viscéral, etc.Non, elle est toujours, et, dans tous les cas, le résultat d'um? cause accidentelle de provenance il^rieure , it^ dérivé (ïune contaf/ion. Cela n'est pas L>uleux, Texpérience journalière le eonûrme, et il serait aperthi d'insister sur ce point.
Or, c'est 1& simplement, Messieurs, ce qu'exprime notre lière loi.
La seconde est tout aussi simple, comme vous allez le
• Le premier phénomène appri^ciable qui résulte de la
)Utagion ne se manilesle jamais qu'après uu laps de temps
^lu^ ou moins lon^^, constituant une inctiimfum véritable , »
En d'autres ternies, lorsqu'un sujet s'est exposé à la ron-
iÇioQ, ce n'est pas iumièdiatenient qu il en ressent les
tfSeiè^ mais bien après un temps plus ou moins long^. — Pré-
eî$oti$ par un exeujple*
Voici un sujet qui s'expose le 1**^ janvier, je suppose, let qui ce jour contracte:", la vérole. Est-ce iiuméiliatement, [■rsl-ce après quelques heures, quelques jours, qu'il présentera les premiers sjmptùmes de son mal? Nullement» [fiera-co le "2, le 3, le 5 janvier? Examinez ses organes leéuilaux à cette époque; vous les trouverez parfai- Binent sains. Sera-ce le t3, le 7, le 8? Pas davantag^e. Ce . que plustxirdivement, le 15, le 20, le 25, le 30 janvier,
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Hi peut-être m*^méî plus Uml, que vous verrez quelque eliosé de niorbidi; apparaître sur lui; puis ce qujiqui* chose deviendra les jours suivants une lésion évidente, laquelle sera le premier indice sensible de la maladie et c jnslituera re qu'on appelle l'accident primitif ou le chancre.
Donc, dans ce cas, un certain espace de temps, assex lon»sS f^nra séparé la contagion du moment où se seront l'évélées les premières rnaiiileslations de la maladie* — C'est à ce laps de temps qu'on donne le nom iViftctibaliou,
Cette incubation est réelle et constante, l^our vous le démontrer, je pourrais invoquer ici la clinique et vtuis citer cent observations de malades qui, s*étant exposés à une contagion de date connue et ne s*étant plus exposés uUérieuremenl, n'ont vu paraître sur eux les prem iers rudiments de leur mal que quelques semaines plus tard, et cela malgré un examen quotidien des plus nunutieux. Mais je ne veux pas laîre intervenir ici la cliniqntf, toujours sujette ''. caution sur des matières aussi délicates. J'ai mieux d'ailleurs que des olx^ervalions cliniques à vous produire ; j*ai de meilleures pièces à conviction par devei's moi. Tai ces laits de syphilis expérimentale dont je vous ai entretenus au commencement de cette leçon. Consultons-les. Ils vont nous donner sur ce pvjint la vérité vraie, l'observation la plus strictement rigoureuse; car tout y est nettement déterminé, l'heure, rinstant mémo 011 la matière virulente a été introduite dans Torganisjue, et Hh^tire, Tiastaut même im s'e:?t [auduite la pu-mière apparition des premieis phénomènes morbides.
l'^h bien, que nous apprennent-ils? Ceci : c'est que loujours et dans tous les cas (sans exception, notez-le bien) il s'est écoulé un laps de temps plus ou moins considérable
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taure le moment où Ton a praliqu*^ rinoculaliun et relui 041 la première lésion est apparue. Or ce temps, f|ucl a-t-il élcexaclcmenl? Voici les rhîlTres précis :
10 jours dans un seul cas ; — ei dans les autres ; 15, 17, l«, 18, 20, 21, 23, 24, 25, 25, 25, 27, 28, '28, 28, 29, SA, Ib, Si», A2 joui-]?, etc.; re qui dnnoe unn nioyfnr»e de Jb jours environ.
I jamais —jamais, j*insisLe à dessein — la lésion première ■Test apparue immédiatement, ni le lendemain, ni le sur- ■liiKDain, ni le troisième uu le quatrième jour de Tinocu- ■MÎon, ni même dans la première semaine. Parfois, à la ■Dite de rinnculation, il s'est bien produil quf^lques phènokènes locaux île nature intlrimmaloire, résultat naturel de B piqûre du derme, de Tintroduclion dan^: la peau d*un li- ■tilde étranger virulent; maiî^ ces accidents de trauniatifoie s'efiavaient rapidemenl, et ce n*est que plus tard ■mi'apparaissait la première lésion syphili*ique, après un ■ttde d'élaboration silencieuse plus ou moins prolonge. HBfees les observations, je vous le répète encore, concor- Be^nis^ur c« point*
Qu'est-ce que cela, Messieurs, sinon une vérilè nialbé- Bialîquement démontrée*?
ft Celte dèmonstralion faite de par les données irrèlulahlt^s
■e r<nt| èi'iirH'tilaliou, consultons actuellement la contagioii
ktiniqoe.
I Toujourîi, à la suite de celte contagion, il s'écoule un
Kertain temps jiendant lequel rien ne se pradtat^ pendant
lequel le futur sypliiliir(iue a le droii de se croire indemne.
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Et ce temps, remarque?, bien cela, est le même que dans les cas de syphilis cxpérimenlale; le même, en ce qu'il peut osciller d'un sujet à un autre en de certaines timiles; le même aussi comme durée moyenne habiluelie.
Il est variable, ai-je dil, d'un sujet à l*autrc. Quelquefois, en elTet^ assez court (dix, douze jours), il attoint plus souvent une durée de vingt, vhijj;t-cinq, vingt-luiît jours, el se prolonge même parfois Jusqu'à trente, trenle-cinq et quarante jours, — Ici donc, comme dans toute aiïection virulente, il est des conditions inconnues qui augmentent ou flimînnent la durée de f incubation.
En second lieu, la dnrce moyenne kfifnhielledi' cette incubation est la mcine que dans les cas d'inoculation artificielle, c'est-à-dire de trois à quatre aernaines environ. C*est à ce chilfre que sont arrivés la plupart des observateurs contemporains, c'est à ce cbîfiVe que j'ai abouti nioi-mr'me dans mes recherches. Ce n'est donc que trois ou quatre semaines après sVHre exi>nsé à la contagion que le malade viirra son premier accident, le chancrCj se développer sur lui, — Voilà un fait certiiin et très-intéressant à connaitie pour la pratique.
Pour la pratique, en elTel, il dérive de là un enseignement que je ne veux pas nég^liger de vous faire connaître.
Nombre de fois il vous arrivem d'être interrogrs par des clients qui, ayant des soupçons sur un coït aventureux, viendront se faire examiner ps^r vous et réclamer de vous uti bill d'immunité, C*e8l là, par exemple» Véternelle histoire des voyageurs en tournée ou îles maris en vacances; ils ont commis qurlques peccadilles à Parii?, demie quelques
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conps de canif dans le contrat ; la veille de leur départ ils accourent chez un médecin pour savoir s'ils n'ont rien à craindre et s'ils peuvent rentrer en toute assurance au logis conjugal.
Consultés dans de telles conditions, je suppose, vous examinez votre client, et vous ne trouvez rien sur lui. Il est sain, au moins en apparence, parfaitement sain. Cela constaté, qu'allez-vous lui dire? Allez-vous le rassurer absolument, lui délivrer une patente nette? Agir ainsi, Messieurs, serait une légèreté coupable, une faute grave qui pourrait avoir les plus déplorables résultats. Car, fort de votre assurance, ledit consultant rentrerait chez lui se croyant à l'abri de toute crainte ; et si, quelques semaines plus tard, une lésion légère (comme l'esl toujours le chancre à son début) se manifestait sur lui, il pourrait n'y pas prendre garde, la taxer d'érosion insignifiante, d'échauffement, d'herpès, d'écorchure, la considérer en un mot comme non contagieuse, et par suite s'exposer à la communiquer.
Ainsi se produisent très-communément, n'en doutez pas^ les contagions syphilitiques dans le mariage. J'en ai vu bien des cas déjà, et c'étaient invariablement, le mal accompli, la contamination transmise, les mêmes doléances de la part du mari : « Aurais-je pu m'atlendre à cela? Il y avait trois, quatre, six semaines que je n^ivais vu de femme; j'étais allé d'ailleurs me faire visiter, avant mon départ, par un médecin, lequel m'avait dit que je navals rieuy que j'étais absolument sain. C'est ce médecin qui est coupable et non moi. S'iJ m'avait averti, Je n'aurais pas donné 2g vérole â ma femme. »
16 LOIS d'évoujtion.
Ne tombez pas dans cetécueil, Messieurs. Consultés pour des cas semblables, et vous le serez souvent, sachez répondre ce que vous devez répondre, ce que vos notions actuelles sur rincubation vous permettent seulement de répondre, et dites à votre client : « Oui, quant à présent vous n'avez rien. Mais les accidents syphilitiques se déclarent quelquefois tardivement^ plusieurs semaines après la contajçion. Donc, ne vous croyez pas absolument à l'abri; observez-vous, et si le moindre phénomène, quelque léger qu'il pût être, venait à se manifester, abstenez-vous^ car il pourrait y avoir danger de contagion. »
Cette réponse ne sera peut-être pas du goût de vos clients, mais elle sera dictée par la prudence, elle sera légitimée par une saine notion de la maladie. Et, mettant votre responsabilité à couvert, elle préviendra plus d'une fois, soyezen sûrs, de bien regrettables accidents.
Un mot encore pour compléter l'histoire de l'incubation.
La durée de l'incubation syphilitique peut certainement dépasser les moyennes que je vous ai données précédemment comme étant les plus communes. Elle est souvent de trente jours. Elle dépasse parfois ce terme pour atteindre trente-trois, trente-cinq et quarante jours. Je crois même avoir observé un cas où elle atteignit le terme prodigieux de deux mois et demi (J) ; et M. A. Guérin en a cité un autre où, suivant toutes les probabilités, ello fut de soixante et onze jours (2).
Mettons de côté, si vous voulez, ces deux derniers cas,
(1) Recherches sur rincubation de la syphilis, Paris, 1864.
(2J J/^/ru/t'es r/e.f organes génitaux externes de la femmjp., P%nç., \^(î^.
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fiisoDl véritablement exceptionnels, et qui ae soiil pas en-
lûRirés de garanties suftisanles craulheniicité. Toujours esl-
ï,— el c'est là le point que je signale à votre attention —
(pie parfois Fincubation atteint un terme variable entre
ireate et quarante jours ; ce qui est énorme, relalivcmenl
lia durée qu'on lui attribue généralement, ce qui surluul
«st en contrarfîclion flagranleavec ce que prol'essaienl, il y
i quelques années encore, les médecins les plus autorisés.
Notre troisième loi est très-importante cl iniquement, le vous la rappelle :
• Le premier phénomène appréciable qui résulte de la contagion ou de rinlroduction artilicielle de la matière virulente dans Torganisme, se maoïfeslc toujours au lieu mfmê ou a pénétré ceUe matière, en ce lieu et non ailleurs, b
Cestlà, en d'autres termes, ce que disait AL Ricord sous «ne forme plaisante : a En fait de vérole, on est puni fabûrd par ou Von a péché. « Si Ton s'est exposé p'U' la feipe et par elle seule, c'est à la verge que IVni est frappé. Si Ton s'est exposé par la bouclie ou par Tanus, c'est à la bouche ou à l'anus que se manifestent les premiers acci- «lems. Voyez les nourrices : elles s'exposent par le sein » c'e«4 au sein que tout d'abord elles sont affeclées. Et de même pour tant d'autres exemples qu'il serait superllu de cilcr. — C'est h\ un fait d'observation journalière. — C'est U auîisi un résultat des expérimentations t(ui ont été tentées mr Thomme, Dans ces expériences, l'inoculation a été laite jur diverses régions : bras, avant-bras, cuisse, nuque, \r-nge, etc. Eh bien, c'est invariablement au lieu même ierinoculation, quel qu'il fût, que se sont produlh lespre*
A1.F ^tiiin/m
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miers phénomènes morbides; toujours là, là seulement, et jamais ailleurs 1
Voilà donc encore, Messieurs, une vérité que je puis vous donner comme péremptoirement démontrée, el au-dessus de toute contestation possible.
Quatrième loi :
€ L'accident primitif résultant in situ de la contagion reste toujours isolé, solitaire, pour un certain temps, pendant lequel il constitue ou paraît constituer Yexpression unique qui trahit la maladie. >
Ici encore la clinique et l'expérimentation se prêtent un mutuel concours pour établir cette vérité.
Voici un malade qui a contracté la syphilis tout récemment, il y a quelques jours, une quinzaine, je suppose. Que présente-t-il? Un accident, un chancre, au point où s'est exercée la contagion. Et quoi de plus? Rien, rien autre absolument ; il a un chancre, et c'est tout. Examinez-le de la tête aux pieds ; auscultez-le, percutez-le, interrogez toutes ses fonctions, vous ne trouverez sur lui rien autre de pathologique. Le chancre est donc, à cette époque, la manifestation unique de la contagion ; il constitue alors ou paraît constituer à lui seul toute la maladie (1). N'était notre expérience, qui nous permet de préjuger l'avenir, nous pourrions croire que ce malade en sera quitte pour un chancre, sans autre manifestation ultérieure.
De même les observations de syphilis expérimentale nous
(1) Je ne parle pas ici du bubon qui n'est qu'une dépendance, qu'une annexe du chancre^ pour ainsi dire.
Ireot la maladie constituée originaireraeiu piir une Hâoo au point inoculé, sans autres phénomènes* Et il en &l ainsi dans tous les cas sans exception.
Donc, règle absolue, l'accident local de contagion ou rinoculdUon reste pendant un ceilain temps le pliéuoméne "unique par lequel se traduit la maladie»
Ce temps, quel esl-il? J'aurai à le disculei' plus lard. Dès Lijouril*buî, je puis vous dire par avance qu'il est de quelsemaines» de quarante-cinq jours environ le plus liabiluellement.
Mais^ passé ce lernps, les choses changent de l'ace, et la ^maladie lend à se généraliser, comme nous Ta vous dit dans lolre cinquième loi :
i Ce o'est qu'au delà de ce temps qu*a tct accident priitif, d'apparence toute locale, succède une explosion 'autres symptômes nmltiples et variés; ceux-ci dillcreni Icsseiiliellement de Taccident initial en ce qu'ils ne sont pluï Moralises comme hii au lieu même où s'est exercée la conlai pîop, mais disséminés en tous points, étendus a ious les Uysièmes, susceptibles d'alTecter tous les tissus, tous les organes. >
Ou verra donc, après un ilélai rie quelques semaines, se joindre h Taccidcnt locijl de conlai^ion d'autres manifestalions tréS'Variées et de forme et de siège : éruptions à la peau (syphilides); érosions ou ulcérations des muqueuses buccale, ^iilvaire, anale, etc.; douleurs en divers points (ineuibrcs, articulations, tête, etc.); en^iirgemenls gan- IçUonnaires; lésions diverses des tendons, des muscles, du
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périoste ; chute des cheveux, etc.; et cent autres phénomènes que j'aurai bientôt à vous décrire.
Quels qu'ils soient d'ailleurs, ces accidents nouveaux ont tous un caractère commun ; tous, ils diffèrent essentiellement de l'accident primitif en ce qu'ils ne sont pas comme lui localisés au point où s est exercée la contagion. Loin de là! Ils se portent partout. Ils sont disséminés, éparpillés sur les divers systèmes de l'économie. Le corps entier semble être leur domaine, et leur multiplicité n'a d'égal que leur infinie variété de formes et d'expressions. Affectant ou pouvant affecter tous les tissus, tous les organes, ils semblent témoigner par leur liberté d'expansion d'une sorte de généralisation de la maladie à tout Têlre vivant, d'une imprégnation totale de l'organisme par un principe infectieux, par un levain morbide partout présent. Somme toute, ils ont le droit de se produire partout, tandis que la lésion initiale n'a que la faculté de se produire en un point. Aussi, pour les distinguer de celle-ci, leur a-ton donné de vieille date la dénomination d'accidents généraux.
Telles sont, Messieurs, les lois primordiales auxquelles est assujettie — chez l'homme du moins — l'évolution de la syphilis à son début. Ces lois, je vous les donne pour certaines, pour absolues et définitives, car elles reposent d'une part sur l'observation clinique la plus rigoureuse, et d autre part sur les données incontestables et incontestées de l'expérimentation.
Cela posé, rentrons actuellement dans notre suiet, et exa-
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minons si les choses se passent de la même Taçon chez la femme; recherchons si^ chez la femme, rinfecLion syplnlitique primitive affecte une évolution idenlique.
priori^ que pouvons-nous inférer de la question adonnées de la pathologie p:énérale?
feons à ce propos les maladies virnkrntes. VoyonsjBOOS c^ maladies se modifier dans leur évolution suirant «are? La variole, par exemple, présente-t-elle chez la ae une autre marche que chez Thomme? Nullement. La ^eole de la femme est-elle diflérente dans son processus «irbide lie la roupreole de Thomme ? Pas davantai»e. Obser- >ns-nous que dans la scarlatine il y air interversion des nplômes, ou absence de te! ou tel phénomène essentiel, livanl que la maladie affecte un sexe ou Tau Ire? 11 n'en est 50, Et la vaccine et la rage, et ladiphlhérie et tant d'autres pces palholojïiques que je pourrais riler, nous oflVentà constater une érlosion et une évolntion dissemldales, suivant qu'elles se produisent sur la femme ou sur lomme? Vainement je consulte nos meilleurs elassiles a ce sujet, je ne trouve mention nulle parL d'une iplomatologie sensiblement modifiée par les conditions sxaelles. De telle sorte qu'à tenir compte seulement de logie clinique^ nous aurions presque le droit de prèle résultat de renquéte à laquelle nous allons nous ivrer» et <le dire : il doit en être de la syphilis rouuue des lires alTeclions virulentes; les conditions sexuelles doivent re impuissantes à la modifier dans son évolution, du que celte évolution a d^essentiel, de caractétistique; et, si cette maladie obéit chez Hiomme !i de c
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taines règles fixes d'éclosion et de développement, il esl vraisemblable, il est presque certain a priori qu'elle doit être assujettie aux mêmes lois chez la femme.
Mais analogie n'est pas raison en science, Messieurs. Les faits seuls peuvent juger la question en litige; ne demandons qu'aux faits la solution du grave problème que nous étudions.
Nous savons que chez l'homme l'infection syphilitique primitive est soumise à certaines lois primordiales dont je vous ai donné la formule et la démonstration. Eh bien, reprenons une à une ces diverses lois et voyons si la syphilis de la femme leur obéit également.
I. De la première je n'ai qu'un mot à vous dire, parce qu'elle ne souffre pas contestation.
Chez la femme comme chez l'homme, la çyphilis ne résulte jamais d'une élaboration spontanée ; elle est toujours le résultat d'une contagion, de l'importation accidentelle d'un virus spécifique dans un organisme sain. Cela est d'évidence notoire ; et si par impossible,— par impossible, je devrais supprimer ce mot, car le cas s'est vu, — si, dis-je, une de nos malades nous disait avoir gagné un chancre vulvaire en se livrant aux seules occupations d'une pudique Lucrèce, nous mettrions en doute à juste titre et sa sincéritéet sa vertu ; nous tiendrions tous pour absolument dérisoire cette genèse d'une vérole immaculée.
Que les femmes le sachent donc bien, chez elles, pas plus que chez l'homme, la syphilis n'a d'cclosion spontanée.
U. En revanche, bien plus délicate et plus difficile à ré-
iiycrjBATiO'v. *i3
re se présente, chez la femme, la question de Vincuùa^
Pour délermîner en effet la réalité d*une incubation, il
1 de toute nécessilé deux dates précises : dîjle où s'est
e la contapon; date ou les premiers phênoniénes
ides se sont produits. Or, Tune et Fauln^ sont pres-
ie l'jçalement dîlliciles, impossibles même à obtenir des
l4»mfne5 en général, et des femmes en parti eu lier que nous
soignons ici.
Demandez aux malades de nos salles de vous fixer le jour où elles ont subi la conlagion; elles ne pourraient %oos répondre, même alors qu'elles auraient la bonne voloQlé de vous éclairer à ce sujet. C*est que toutes en effet, oa presque toutes^ ont eu des rapports multiples dnns un ^Bpurl délai ; cest qu'elles ont eu commerce avec plusieurs ^Huromes^ jusqu'à la veille^ jusqu'au malin niéme de leur ^Bnirée h TbôpitaL Qui leur a transmis w leur mal p^ elles ^■ignorent le plus souvent ; quand re mnl leur a t-i! été trans- ^Hiis, elles le savent cnoins encore*
Mêmes diÛicullés, d'autre pîui, pour déterminer la date ei^icleoti sont apparus les premiers accidents. On n'oblient ce point que des assertions très-incertaines, très-vagues, plupart du temps même manifestement erronées. QtK^We jnfianre, par exemple, accorder a ces malades qui, vent réclamer nos soins pour des lésions évidemment aniennes, nous disent s'en être aperçues la veille ou le jour émede leur admission à rhopîtal?
Ici ou ailleurs, interiogez cent femmes sur ce sujet détîeat de rinrubation, je mets en fait «pie vous en trouverez pL'inc une seule qui vous répondra catéporiquemrMiî : Tai
Ili LOIS d'évolution.
reçu le mal à tel jour, et c'est à tel autre que j'en ai ressenti les premières atteintes.
Il est certains cas toutefois dans lesquels l'incubation a pu être surprise et déterminée d'une façon exacte : ceux, par exemple, où un seul rapport avait préludé à la maladie ; ceux où des femmes, effrayées d'une faute, sont venues se soumettre à la surveillance assidue d'un médecin ; ceux où les premières manifestations spécifiques se sont produites à la suite d'une incarcération, d'une maladie aiguë, d'un séjour dans un hôpital ; à la suite encore d'un attentat à la pudeur, d'un viol commis sur une jeune fille, etc.; toutes circonstances spéciales qui permettent de fixer la chronologie des accidents. Or, dans tous les cas de ce genre, il est un fait presque généralement remarqué par les observateurs, c'est qu'un laps de temps plus ou moins long, de quelques semaines en moyenne, a toujours séparé l'époque de la contagion de celle où s'est révélée la maladie. Telle est, pour ne vous en citer qu'un exemple, l'observation suivante que j'emprunte à M. Clerc :
Une jeune femme, affectée d'uréthritc purulente, est internée à Saint- Lazare le 17 novembre. Le 15 dééenibre suivant, elle présente à la bouche, sur la lèvre supérieure, une excoriation qui ne tarde pas à devenir un chancre induré et qui plus lard est suivie d'accidents constitutionnels. Pressée de questions sur les circonstances qui ont pu déterminer ce chancre, cette femme finit par en confesser la honteuse origine, laquelle remontait à deux ou trois jours avant l'incarcération (1).
Dans ce cas donc, tm mois environ s'était écoulé entre la contagion et l'apparition du chancre.
De même, pour ma pari, j'ai eu l'occasion plusieurs
(1) Traité (Je.9 mn/n(h>x vénérientiesy p. 48. Paris, 1866.
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nie voir éclore à rhôpilal des cliancreà syphilitiques sur dei femmes qui avaient été amenées ici par d'autres accideals. Je pois vous donner pour certain que cinq de nos Bâtftdfô, admises à Lourcine pour des vaginites ou des vépftatiotis, n'ont commencé leur syphilis sous non yeux que tretxe, quinze, seize, dix-huit et dix-neuf jours après leur eoCréet c'esl-à-dire après une incubation supérieure nu Iqis de leraps exprimé par ces chiffres.
Ibis voicï des laits phjs précis.
^H Taî été appelé deux fois a surveiller la santé de jeunes '^wmmes pour lesquelles il y avait crainte d'une contaminatioD syphilitique. Ces deux femmes éfaient absolument 5&ines quand elles me furent présentées tout d*abord* Je les naminai presque journellement. Or, les premiers signes de la coDiagion ne se révélèrent sur elles que trois semaines poor Tune, et mngt-quatre jours i^onv l'autre, à la suite du rapport infectieux.
Ànlre cas non moins authentique: une jeune et jolie
Ere résiste aux séductions d'un sien cousin, mais pas t complètement pour que ses seins ne soient touchés les lè\Tes de son trop amoureux parent. Pendant trois aines entières rien ne se produit ; \wm au delà, corn* menccnt à poindre sur les seins quelques insignifiants houlOTO, qui se convertissent en de véritables chancres indurés el deviennent Torigine d'une syphilis constitutionnelle des moins douteuses, lulormations prises, ledit cousin était alleclé depuis quelques mois d'une syphilis pour laquelle il recevait les soins de M* Ricord, et présentait à cette •époque même des ulcérations secondaires des lèvres, de la bnpie et de l'arrière-gorge.
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Les faits si nombreux de syphilis transmise aux nour* rices par leurs nourrissons démontrent encore d'une façon très-positive la réalité de l'incubation chez la femme. Dans bon nombre de ces cas, on voit les lésions du sein ne se produire qu'un temps assez long après l'apparition des accidents buccaux chez l'enfant. 11 y a plus, et ceci est aussi péremptoire que possible, c'est que parfois l'infection n'a commencé à se manifester chez les nourrices qu'un certain laps de temps aprèi; la mor/ du nourrisson. Telle est, comme exemple, l'observation suivante, dont j'ai suivi toutes les phases avec mon distingué collègue et ami le docteur Siredey :
Une jeune femme met an monde un enfant sur lequel ne tardent pas à se manifester des accidents syphilitiques aussi multiples que graves, notamment, en ce qui nous intéresse, un coryza purulent et des ulcérations buccales. La nourrice à laquelle on avait conflé cet enfant est avertie par nous du danger qui la menace ; elle persiste néanmoins à continuer rallaitement. Tout va bien pour elle pendant quelques semaines. L'enfant meurt. La nourrice, dont on fait passer le lait immédiatement, reste alors au service de la mère et est attentivement surveillée par nous. Or, ce n'est que quinze jours après la ?nort de renfaut qu'un bouton commence à poindre sur Tun des seins ; ce bouton devient un chancre qui s'indure, et des accidents constitutionnels lui succèdent (1).
Je pourrais, Messieurs, multiplier ces exemples et mettre
(1) Dans un mémoire des plus intéressants, M. le D"* Dron (de Lyon) a réuni 17 cas de ce genre relatifs à des nourrices qui furent contagionnées par i)es nourrissons syphilitiques i*t riiez lesquelles le chancre ne se mani-
f^f:u^-vtlo^.
Mfos yeux une série d'obsen'a fions cliniques suflîsanles tEblir que chez la femme, coTnime chez Thomme, les e!s de la contiigion syphilitique ne se révèlent qu'après ooe mcubatiori plus on ninins longue. Mais je. n'insisterai pÈ davanlage sur les fail«; de cet ordre parce que j'en ai de meiUenr^ à vous présenter, de plus probants encore ; et ï-cî je vais les emprunter à Tinoculation expérîmen-
'Sw femmes ont été inoculées dans un but de recherches
^denlifiques, trois avec du pus de chancre infectant, deux
•ec h sécrétion ou la substance même de plaques mu-
^s. une avec du san^'^ syphilitique.
' Or, le premier accident qui, chez ces femmes, a succédé iriDOCulalion et a marqué h" début de la maladie, ne s*est [tnil qu'nprés mie incuhaiivn qui a varié de quinze à jt'hmi jours.
Voici du reste le détail de ces six expériences ;
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doutes, et nous pouvons en tirer cette conclusion légitime, à savoir que, chez la femme comme chez l'homme, le premier accident appréciable qui résulte de l'introduction de la matière syphilitique dans l'organisme ne se manifeste qu'après un laps de temps plus ou moins long, constituant une incubation véritable.
III. Jusqu'ici donc, Messieurs, tout procède chez la femme comme chez l'homme. Mais poursuivons ce parallèle et voyons si cette identité de phénomènes va se continuer sur toute la ligne.
La troisième loi que nous avons à légitimer se formule de la façon suivante : le premier accident appréciable qui résulte de la contamination syphilitique se produit au lieu même où s'est exercée celle contamination, en ce lieu seulement et non ailleurs.
Cette loi, nous l'avons amplement vérifiée pour l'homme. Elle s'applique également à la femme ; quelques mots suffiront à rétablir.
Une femme s'expose, dans un commerce intime, au contact d'un homme affecté de lésions syphilitiques de la verge; c'est aux organes sexuels qu'elle sera conlagionnée, si elle doit l'être ; c'est là qu'apparaîtront les premiers accidents de la maladie. Cela n'est douteux pour personne ; cela ressort de l'observation journalière.
Une autre expose sa bouche à la contagion, comme la malade dont je vous parlais précédemment; c'est à la bouche que se montrent les premiers phénomènes.
Une troisième encourt la chance d'une contagion par le sein, comme Ja jeune veuve dont je vous ai raconté l'his-
fést le sein qui reçoit T infection et en présente les ûievs indices .
ne sage-femme accouche yne femme syphilitique affectfatxidenls secondaires à h vulve; c'est h la main çiVIle j>r«înd la contagion-
tUne nourrice (et ici les exemples pourraient se compter nlaines) allaite un entant sypliililique ; c*esl au sein lesl alteiale; c'est sur le mamelon que se déclarent ^ manireslalions initiales de la maladie. ' Puis iriennent ealin les faits de syphilis expérimentale, •pi confirment pleinement ces données de robservalion tliniiiue. Dans les six expériences que je vous ai citées, tes inoculations ont élc pratiquées sur des sïég:es divers : au as, à la cuisse, à la nuque, sur le dos, etc. Eh bien, c'est 1 bras, à la cuisse, à la nuque, sur le dos, que se sont déduppi^s les premiers accidents.
Et dans tous les cas, dans tous (notez- le bien), toujours iovarialilemenl les jjremiei's phénomènes apparents de ^nfeclion se sont produits là où s'est introduit le virus» là eulement et non ailleurs.
IV et V. En dernier lieu, Messieurs, nous avons vu que riiomme, raccident de contagion ou trinoculation, près s'être prf»duit, restait un certain temps isolé, soliaire, comme manitestation unique de la maladie ; puis, ii'aprcs tj temps, seuletnent, des déterminations morbides d*ttn caractère différent venaient s'ajouter a lui et Dntinuer sous une autre lorme Tévehition de la dia-
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En est-il de même chez la femme ?
Oui, encore; oui, de par Tobservaiion clinique et de par Texpérimentation.
L'observation clinique, voici ce qu'elle apprend : lorsqu'une femme qui vient de contracter la syphilis et qui en ressent les premières atteintes se présente immédiatement à un médecin et se soumet à une surveillance assidue, ce qu'on constate invariablement est ceci :
1° Sur un point quelconque, à la vulve le plus souvent, une ou plusieurs petites lésions, circonscrites en général, érosives ou ulcéreuses ;
2° Dans la région ganglionnaire afférente à ces lésions, une ou plusieurs glandes engorgées, constituant ce qu'on appelle et ce que je vous décrirai plus tard sous le nom d'adénopathie symptomatique ou primitive.
Et rien autre l Rien autre, car si, à ce moment, vous soumettez cette malade à l'examen le plus complet, à l'investigation la plus minutieuse, vous trouverez tous ses organes, toutes ses fonctions dans un état d'intégrité absolue. Vainement à cette époque vous inspecterez la peau et les muqueuses ; vainement vous explorerez les régions où la syphilis développe ses manifestations les plus habituelles et les plus précoces; vainement vous interrogerez les systèmes qu elle affecte le plus communément. De tout cet inventaire il ne sortira rien, et vous resterez en face d'une lésion locale constituant, quant à présent, l'expression unique de la maladie.
Et si vous répétez cet examen à plusieurs reprises , pendant la seconde, la troisième, la quatrième, la cinquième scuTiaino suivanle, toujours et invariablement il
lira le rnérne résultat : une lésion eu un point ; » ailleurs rien, absolument rieo.
Ce o'esl qiie plus tardivement» vers la sixième semaine [)ii, que les choses changent de face. Alors seulement, |oetle lésion lucale (ou poui- mieux dire à* apparence \ù- B, je vous expliquerai plus lard ce correctif) s'ajoutent ^'lulres accidents ; des manilesLalions nouvelles se pro- [!Dt «UJ' divers points, en dehoi*s de la sphère oùs'étaient ils les premiers phénomènes; des expressions morbides aussi multiples que variées surgissent de toutes |âJls, et il semble que la maladie, primitivement restreinte in point ofi s'était exercée la contagion, prenne h ce mail une force d*expansion subite pour se généraliser dan^ forganisme.
Telle se présente, Messieurs, la syphilis chez la femme,
»*oa la surprend à son début, lorsqu'on peut en suivre
bî dévebppemenl complet. — Et ne cioyez pas que
ToceasioD de constater cette évolution intégrak soit excep-
taonnelle, comme on l'a dit. Elle est commune dans la
iientèie privée. Pins rare dans la pratique uosocomîale,
i*y présente néanmoins de temps à autre ; ici même,
cet hôpital où cependant les femmes n'arrivent quïi
It ût le plus tard possible, elle ne lait pas défaut.
Enfin, s*il fallait à ces résultats de Tobservation clinique ! amirôledercxpérimeulatiun, nous le trouveriuns encore I ces mêmes faits dont je vous ai parlé tant de fois et uiipiels nous reveniuis sims ces^e comme a notre critéfiuin par excellence. (Jue ti est-il produit en effet dans les
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six cas où des femmes ont été inoculées? Exactement les mêmes phénomènes que dans les inoculations faites sur l'homme, exactement les mêmes phénomènes que vient de nous offrir la clinique, à savoir : développement au point où le virus a pénétré d'une lésion qui reste locale en apparence, et qui pendant un certain temps constitue toute la maladie; — puis, au delà, explosion d'accidents divers, se produisant en dehors de la région inoculée, et semblant attester la dissémination de la matière spécifique dans tout l'organisme.
La clinique donc et Texpérimentation se prêtent, ici encore, un mutuel appui pour témoigner que la syphilis procède chez la femme comme chez Vhomme^ et que les cofidilions seocuelles nen modifient en rien révolution.
€ Mais, nous objecte-t-on, il s'en faut de beaucoup que les faits d'observation journalière se prêtent aux règles qui précèdent. 11 s'en faut de beaucoup que l'on constate chez toutes les femmes syphilitiques cette succession régulière d'accidents, cette évolution compassée. La maladie affecte parfois une bien autre liberté d'allure. C'est d'abord l'accident local d'infection qui fait très-souvent défaut; — c'est ensuite le stade intermédiaire entre l'accident initial et les symptômes consécutifs qui est le plus souvent impossible à saisir dans l'évolution pathologique; — très-communément aussi les premières manifestations qui marquent le début de la diathèsc sont de l'ordre de celles que vous considérez comme secondaires. Nombre de véroles débutent ainsi d'emblée par des déterminations multiples et générales,
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(jnitYre la filière méthodique que vous prélendez leur r. Elt en somme, si quelques syphilis procèdent comme vous le dites, il en est d'autres qui s'écartent de ce trpe, pour aflecteruno évolution toute di(ïï*rente. »
Il e.st înconlesUble en effet, Messieurs, que nombre de cas de syphilis, chez la femme spécialement, senMent se mistraire aux lois que je viens de vous tracer. Nous sommes ici mieux placés que d'autres pour le savoir. Il ne se passe guère de mois où plusieurs femmes, entrant dans nos salles pour des accidents de vérole secondaire, ne prétendent que «ce sont bien là [es premiers phénomènes dont ^dles se sont aperçues, les ;?ré?miVr<?,s manifestations de leur iladie. » Vainement les pressons-nous de questions pour eitr faire dire qu'avant ces accidents elles en ont eu d'autres, ai" l'origine de leur mal remonte à une époque plus éloi- », que quelques semaines^ quelques mois plus tôt, elles B! été affectée? de boutons à la vulve, de lésions isolées iielconques, etc. Nos instances sont vaines, et imperinrblement ces femmes nous répondent que c'est là < leur eoiiére maladie t', qu'elles ne se sont jamais n aperçues rien auparavant », qu'elles n'ont contracté la contagion ae peu de temps avant leur entrée à Thôpital, et qu*en dé- Itiitive ve qu'elles ont actuellement est bien « le seul et Boîque mal * qu'elles aient jamais éprouvé, Pc sorte que, si Doos acceptions leur dire, il nous faudrait croire : que ta Ijpbilis n'a pas ou peut ne pas avoir d'accident local de conllagioD; — qu'elle peul débuter d'emblée par des manifestations |i^énérales; — que son mode d'éclosion et d'évolution initiale est essentiellement variable et capririeox, puisque, & annonçant chez tel sujet par une lésion locale qui sert
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de prélude à des déterminations ultérieures, elle s'épanouit du premier coup chez tel autre par des symptômes d'un stade plus avancé.
C'est à de telles conclusions qu'ont été conduits certains médecins par des faits de ce genre. Et ce sont de tels faits qu'ils nous opposent en formulant contre nous l'objection que je discute actuellement.
Or, Messieurs, ces faits démontrent-ils réellement ce qu'ils paraissent démontrer? Ont-ils la signification qu'on leur prête? Devons-nous les accepter tels qu'ils se présentent, tels qu'ils nous sonl offerts par nos malades? Sommes-nous autorisés surtout à en déduire des conséquences doctrinales, que nous puissions mettre en balance avec les résultats bien autrement certains d'observations plus complètes et d'expériences irréfragables ?
Non, mille fois non, répondrons-nous, et cela pour des raisons que vous avez déjà pressenties.
Non, tout d'abord, parce que de tels faits n'ont pas de valeur scientifique réelle. Sur quoi reposent-ils au total? Sur de simples allégations de malades. Une femme se présente avec tel ou tel accident et déclare « n'avoir rien eu» au préalable; son dire fera-t-il foi? Tout est là. Mais cette femme, à la croire même sincère, ne peut-elle pas se tromper ? N'a-t-elle pu méconnaître ou laisser inaperçu quelque phénomène antérieur, surtout si ce phénomène (comme c'est le cas ici) n'a peut-être eu qu'une importance minime? Est-elle donc compétente à juger une question clinique? Son témoignage est-il suffisant à asseoir une doctrine, et fait- on de la science avec des propos de malades?
OBJECTIONS
, en second lieu, nous n'acceploes pas les fails qu'on
oppose, parce qu'ils sont souvent surpris en fia-
pranl rlélii d'inexactitude et ramenés sous la loi commune»
bnqu'oQ vient à les analyser en détail, Journellement
151 nous voyons arriver ici pour des lésions manifes-
lent consécutives des femmes qui prétendent n'avoir
is présenté au préalable le nioitidre symptôme d'in-
; pais, quand nous soumettons ces femmes à un
scrupuleux, nous découvrons parfois sur elles des
lérooignai^es non équivoques d'accidents antérieurs, tels
qn^one cîcalrice, une macule, une induration persistante,
mie adénopathie signilicalivc, etc.
Non, enfin et surtout, nous n acceptons pas les faits dont m argue contre nous, parce qu'ils sont absolument conihinocs par Tobservation clinique et par rexpérimentation idol à la fois; — par robservalioii clinif|ue qui nous montre syphilis, dans tous les cas où elle a pu être surprise ah , suivant toujours et invariablement ces jdiases succèset celte évoliilion ntétliodique que je vous ai sip:iialées; — par rexpérimentation dont les données rigoureuses relèvent au-dessus de toute discussion et doivent être consultées en dernier ressort pour fixer les incertitudes de notre 'jdence. Reportons-nous encore aux observations de syphifis l'îpérîmentale. En est-il une seule qui nous inonlre la
I maladie commençant par des accidents généraux, par une éruption cutanée, pai" un exanthème des muqueuses, par Wic céphalée, par une gomme, par une exostose,eLc/?Non, B'une, pas une seule 1 Cela est péremptoire, cela juge et d«t le débat.
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syphilis débuter par des accidents généraux ? Que sont les exceptions qu'on nous oppose et sur lesquelles on a voulu édifier la doctrine de la syphilis d emblée ? A n'en plus douter, ce ne sont là, Messieurs, que des faits mal observés, incomplets, tronqués, décapités ^ — pardonnez-moi le mot, — des faits dont Vexorde a passé inaperçu, dont l'histoire initiale, pour une raison ou pour une autre, est restée méconnue. Laissons-les pour ce qu'ils valent; il n'y a pas lieu d'en tenir compte.
Pour nous, en conséquence, comme pour (tous ceux qui sont amis de la science exacte, la doctrine de la syphilis d'emblée est non avenue ; disons le mot, c'est une erreur condamnée. Ce que nous enseignent en effet, sans parler de l'observation clinique, les fails expérimentaux que nous pouvons invoquer comme un critérium infaillible, c'est que toujours et invariablement la syphilis reconnaît comme symptôme de début un accident local de contagion, accident auquel ne font que succéder les manifestations générales. Voilà, Messieurs, ce qui est certain, voilà ce qui est définitivement acquis à la science aujourd'hui. Et c'est là, doisje ajouter, car il y aurait véritablement injustice à l'oublier ici, c'est là ce qu'a répété si souvent un maître dont j'aurai quelquefois à discuter et même à combattre respectueusement les opinions,! mais dont je serai bien heureux d'affirmer énergiquemenl les doctrines chaque fois qu'elles seront en harmonie avec ce que nous ont appris les progrès de la science; c'est là ce que disait M. Ricord dans son langage imagé :
« La syphilis ne pénètre jamais dans Téconomie sans ef-
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fraction. Elle n'envahit jamais Torganisme sans faire son Irau quelque part; elle a toujours une parte d'entrée. Ce trou, cette porte d'entrée, c'est l'accident de contagion, cet accident qui prélude à tous les autres, qui en est toujours séparé par un intervalle plus ou moins long, et qui sert en quelque sorte d'exorde indispensable à la maladie. §
Résumons-nous, Messieurs, car la route que nous avons parcourue est déjà assez longue.
Je vous ai montré que chez l'homme l'éclosion et l'évolution de la syphilis étaient assujetties à certaines lois primordiales, lois que vous connaissez actuellement.
J'ai recherché si, chez la femme, rinfection syphilitique primitive était soumise aux mêmes lois ; et un parallèle rigoureusement institué vous a convaincus, je l'espère, qu'il existe d'un sexe à l'autre, sur ce point, parité de pliénomènes ei identité dévolution. L'analogie pathologique faisait prévoir ce résultat ; la clinique et l'expériraentalion le confirment.
Donc, chez la femme comme chez l'homme, l'éclosion et le développement de la syphilis procèdent d'une façon méthodique, et composent, si je puis ainsi parler, une sorte de drame qm se divise en une série A' actes Qi A' entractes successifs, de la façon suivante :
Premier acte : Contamination. Le virus pénètre par un
procédé quelconque dans l'organisme.
Premier entr'acte : Repos apparent de F organisme^ incu-
fHUion. — Rien d'appréciable ne trahit encore l'infection. Second acte : Production au point où a pénétré le virus,
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en ce point même et non aiUew*s, d'une lésion dite primitive ^ laquelle constitue à ce moment rexpression unique de la maladie.
Sbgond entr'acte : Nouveau repos apparent de rarganisme (1). — La lésion primitive continue à rester le seul phénomène par lequel s'accuse la maladie.
Troisième acte : Explosion de symptômes multiples et disséminés^ en dehors du siège où s'est exercée la contagion (symptômes dits consécutifs). — Période de généralisation apparente de la maladie.
Cela posé, Messieurs, une dernière question nous reste à discuter.
La syphilis affecte-t-elle invariablement et dans tous les cas possibles la marche que nous venons d'indiquer? N'existe-t-il aucune exception aux lois qui précèdent?
Eh bien , oui, Messieurs, il existe à ces lois quelques exceptions. Mais ces exceptions sont peu nombreuses. Il en est deux au plus, ou plutôt il en est de deux ordres. Et, de plus, ces exceptions ne se produisent pas au hasard ; elles sont prévues, déterminées; ce sont de ces exceptions qui n'infirment pas la règle, comme vous allez le voir.
L'une est certaine, très-réelle ; l'autre est encore hypothétique.
La première est relative aux cas de syphilis héréditaire. Vous savez que la syphilis jouit du triste privilège de se
(4) C'est à cette période que certains auteurs ont donné le nom de seconde incubation.
DEUX EXCEPTIONS
B traosmettre par hérédité* C'est là ud fait connu dont nous
W tfaTOUS ici que de trop nombreux exemples. Or, chez ces
malheureux petits êtres qui héritent Je la vérole de leurs
ascendants, la syphilis ne procède pas comme elle procède
Ktlors qu'elle est acquise par contamination personnelle. Elle
Vue débute pas par un accident local pour arriver ensuite à
■ eei ordre de phénomènes que nous avons appelés constitu-
W liôûûels. Non, elle débute d'emblée par ce dernier ordre de
pbéDoménes. Ainsi, ce que Ton remarque tout d*abord
chez ces enfants, ce sont des éruptions, des syphïlides mu-
tqaeusesy du coryza, des lésions viscérales, etc. Et cela se conpit; car ces enfants n'ont pas la syphilis par le fait d'une contagion ; ils ta reçoivent dr leurs parents par hérédité^ camme un germe morbide quelconque, comme une ressemblance physique ou morale; ils la reçoivent de leurs ascendants à la période où ceux-ci Tont actuellement; ils la I prennent d*eux ioufe faite^ si je puis ainsi dire, à la période des manifestations généralisées. Ce sont donc de;^ manifestations de cet ordre qu'ils présentent tout d'aburd, sans recommencer la diatbèse, sans remonter lu maladit! Jusqu'à ses phases initiales, jusqu*à son accident primitif qui est, par essence, un accidenlde contagion.
La seconde exception est tout aussi spéciale. Je Tai qualifiée d'hypothétique, parce que les faits auxquels elle est relative ne sont pas encore péremptoirement démontrés. On a dit qu'un enfant procréé syphilitique par le fait d'un père syphilititpie peut communiquer ta syphilis à sa mère pendant son séjour dans Tutérus. Entendons-nous bien sur ce point délicat. Voici, je suppose, un mari syphilitique et
une femme saine. Cette femme devient enceinte, et son enfant est syphilitique, comme on en aura la preuve plus tard. Eh bien , cet enfant, ce fœtus peut, dit-on, réagir sur sa mère in uteroy et lui communiquer la maladie qu'il tient héréditairement de son père. C'est là du moins ce qu*ont prétendu, ce que prétendent encore certains auteurs ; et il faut reconnaître, en vérité, que ce mode de transmission n'a rien de contraire aux lois physiologiques de la contagion, ni d'irrationnel en soi. — Or, pour en revenir à ce qui nous intéresse actuellement, dans les cas de ce genre la syphihs débuterait sur la mère infectée de la sorte, non pas par un accident local, par un chancre, mais bien d emblée par des accidents généraux. Cela ressort des faits cités à l'appui de ce mode de transmission. Et rien encore d'extraordinaire à cela, car ce qui se produirait dans ces conditions, ce ne serait pas une contagion à proprement parler, une contagion semblable à celle de l'acte vénérien ; ce serait une transmission s'opérant par les échanges placentaires de l'enfant à la mère, transmission tout à fait identique à celle qui s'opère plus habituellement de la mère au fœtus ; et, par suite, de même que chez l'enfant héritant de la syphilis maternelle, ce sont des accidents généraux qui inaugurent la diathèse, de même chez la mère recevant in utero la syphilis de son enfant, ce seraient des accidents de cet ordre qui marqueraient le début de la maladie.
Mais, je vous le répète, ce mode de transmission est encore à rélude; et, partant, je ne puis vous donner que sous toutes réserves cette dérogation aux lois communes d'évo^ lution que je vous ai formulées.
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Ce sont là. Messieurs, les deux seules exceptions que sodffrenl ces lois. Elles sont relatives toutes deux, comme lOiB Tavez vu, A des cas tout sjiéciaux, A ce titre, elles [Infirment en rien les lois précédentes, lesi|uelles, s*a|i[jli-
hant à la coriLa^ion cummuiie, subsistent dans leur iulé-
itéla plus absolue.
dernier mot. N'allez pas, Messieurs, prendre pour un e, considérer comme une théorie plus ou muins liyque Tensemble des propor>itions que je viens de développer devant vous^ relativement à la ^'enéseel à révolution de ksyphilis* Remarquez, je vous en prie, que dans toute e conférence, ce sont des faits tl'expérimenlaùoH dont vous ai entretenus et auxquels j*ai toujours subordonné la clinique. Les lois que j'en ai déduites n'en sont que la traduction , l'expression condensée. Or, ces faits sont inciintestables , incontestés; ils ne sauiaient être interprétés de façons différentes. Les conséquences qui en dérivent suât donc inattaquables; je ne crains pas de démenli pour i41eé, ^et je vous les donne, sans arrière-pensée/comme des vérités acquises, absolument démontrées.
Chez la fernme, comme cbez IMiomme , Messieurs, la lésion première qui trahit la [irésence de la syphilis dans réeonomie a reçu le nom de chmicre. C'est du chancre, en cottséquence, que je vous entretiendrai dans notre prochaine réuuion.
DEUXIÈME LEÇON
DU CHANCRB.
SoMMAiafi. — ' Du chancre. — Critique de cette dénomination. Gommeiit il importe de la conserver, tout imparfaite qu'elle puisse être.
Question de la fréquence réelle du chancre chei la femme. — Le chancre syphilitique est^l rare chei la femmc^ comme on le dit généralement? RéfututioQ de ce préjugé. — Statistiques.
Siéye du chancre. — Question préulal)le : quelles sont pour la femme \e$ sources de la contagion syphilitique? — 1. Contagions provenant de l'homme (de beaucoup les plus fréquentes). — II Contagions provenant de la femme. — Syphilis transmises aux sages-femmes dans la pratique det dccoucliements. — Syphilis contractées par la succion du mamelon et le façonnement du bout de sein. — Épidémie de Condé. — 111. Contagions transmises par des intermédiaires iuaniniévS. — Exemples. — Intérêt qui ae rattache à la connaissance de ces contagions insolites. — IV. Source de contagion spéciale ù la femme : Allaitement. — Syphilis transmises aux nourrices par les nourrissons. — Fréquence de cet ordre de contamination. — Autres sources hypothétiques de contagion: 1° par le sperme; — 2* par le fœtus dans Taccouchement ; — 3° par le fœtus in utero.— Discussion.
I. Le chancre syphilitique peut s'observer sur toute l'étendue de l'enveloppe tégumentaire, cutanée ou muqueuse. — II. Son siège le plus habituel est la région génitale. — 111. Chex la femme plus souvent que chez l'homme, le chancre est ex/ra-ydwiYa/. — Pourquoi. — Intérêt clinique se rattachant à ce dernier point — Un mot de médecine légale à propos du chancre de l'anus.
Des chancres génitaux. — Fréquence relative des chancres génitaux de divers sièges. — Du chancre utérin, — Sa fréquence réelle. — Ce chancre est infiniment plus commun qu'on ne le croit en général. — Du chancre du vagin, — Excessive et inexplicable rareté de ce dernier accident.
Chez la femme comme chez l'homme, le^ lésions de la syphilis primi-
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de prélude à des déterniinations ultérieures, elle s* épanouit du premier coup chez tel autre par des symptômes d'un stade plus avancé,
C'est à de telles conclusions qu*ont été conduits certains médecins par des faits de ce genre. Et ce sont de tels Tails qu'ils nous opposent en formulant contre nous l'objection que je discute actuellement.
Or, Messieurs, ces faits déraontrent-ils réellement ce qu'ils paraissent démontrer? Ont-ils la sigmlication qu'on leur prête? Devons-nous les accepter tels qu*ils se présentent, tels qu'ils nous son( offerts par nos malades? Sommes-nous autorisés surtout à en déduire des consé* queoces doctrinales, que nous puissions metire en balance avec les résultats bien autrement eerlains d'observations plus complètes et d'expériences irréfragables?
Noûj mille fois non, répondrons-nous, et cela pour des raisons que vous avez déjà pressenties.
NoUj tout d'abord, parce que de tels laits n'ont pas de valeur scientifique réelle. Sur quoi reposent-ils au total? Sur de simples allégations de malades. Une femme se présente avec tel ou tel accident et déclare <i n'avoir rien eu » au préalable; son dire fera-l-il foi? Tout est là, Mais cette femme, à la croire même sincère, ne peut-elle pas se tromper? N'a-t-elle pu méconnaître ou laisser inaperçu quelque phénomène antérieur, surtout si ce phénomène (comme c*est le cas ici) n a peut-être eu qu'une importance minime? Est-elle donc compétente à juger une question clinique? Son témoignage est-il suffisant à asseoir une doctrine, et fait- on de la science avec des propos de malades?
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Non^ CD second tieu, nous n'acceptons pas les fails qu'on us oppose, parce qu-ik sont souvent surpris en fia- (Tmni itélit d'inexactitude et ramenés sous la loi commune, lorsqu'on vient à les analyser en détaiK .lournellement ainsi nous voyons arriver ici pour des lésions manifesttîraent consécutives des leinmes qui prétendent n'avoir jamais présenté au préalable le inoiadre symptôme d'int^fecrjon; puis, quand nous soumettons ces femmes à un examen scrupuleux, nous découvrons parfois sur elles des témoignages non équivoques d'accidents antérieurs, tels qu*afle cicatrice, une macule, une induration persistante, oue adénopathie significative, elc.
Non, cntin et surtout, nous n'acceptons pas les faits dont argue contre nous, parce qu'ils sont absolument condamnés par Tobservation clinique et par Texpérimentation tnoi à la fois; — par TobservaLion clini(]ue qui nous montre la isyphilts, dans tous les cas où elle a pu être surprise ah \myo^ suivant toujours et iiivanablemont ces phases successives et cette évolution mf^thodique que je vous ai signalées; l— \mT l*expérimentation dont les données rigoureuses Ivent au-dessus de toute discussion et doivent être consultées en dernier ressort pour fixer les incertitudes de notre r science. Reportons-nous encore aux observations de syphilis ^périmentale. En est-il une seule qui nous montre la maladie cominençaiU par île? accidents généraux, par une éruption cutanée, par un exanthème des muqueuses, par i céphalée, par une gomme, par ime exoslose, etc.? Non» Ipas une, pas une seule! Cela est péreinptoirc, cclajuj^e et clôl le iléhat. (Jac bonl donc le.^ ras dans lesquels on a vu, dit-on> la
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syphilis débuter par des accidents généraux ? Que sont les cxrepLions qu*on nous oppose et sur lesquelles on a voulu édifier la doctrine de la sf/phi/is d'emblée? A n*en plus douter, ce ne sont là, Messieurs, que des faits mal observes, incomplets, tronqués^ décapités, — pardonnez-moi le mot, — des fails dont l*exorde a passé inaperçu, dont riiisloire initiale, pour une raison ou pour une autre, est restée méconnue. Laissons-les pour ce qu'ils valent; il n'y a pas lieu d'en tenir compte.
Pour nous, en conséquence, comme pour (tous ceux qui Font amis de la science exacte, la doctrine de la syphilis d'emblée est non avenue ; disons le mot, c est une en^ur condamnée. Ce que nous enseignent en effet, sans parler de robservalion clinique, les fails expérimentaux que nous pouvons invoquer comme un critérium intailhble, c'est que tonjniirs et invariablement la s\^hilîs reconnaît comme symptôme de déinit un accident local de contagion, accident auquel ne font que succéder les manifeslations générales. Voilà, Messieurs, ce qui est certain, voità ce qui e$t défmilivement acquis à la science aujourd'hui. Et c'est la, doisje ajouter, car il y aurait véritablement injustice à l'oublier ici, c'est \h ce*iu'a répété si souvent un maître dont j'aurai quelquefois à discuter el même à combattre respectueusement les opinions, [mais dont je serai bien heureux d'alïirmer énergiqucraent les doctrines chaque fois qu'elles seront en harmonie avec ce que nous ont appris les progrès de la science; c'est là ce que disait M. Ricord dans son lang:age imafïé :
i( La syphilis ne pénètre jamais dans réconomie sans cl-
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ion. Elle n'envahit jamais TorgaDisme sajis faire son quelque pari; elle a toujours une porte tt entrée. Ce [»tt, celle porle d'entrée, c'est Taccitleiît de contagion, t\ accident qui prélude à tous les autres, qui en est loueurs séparé par un inter\^alle plus ou inoins long, et qui en en quelque sorte d'exorde indispensable a la maladie, o
Résumons-nous, Messieurs, car la roule que nous avons
>urue est déjà assez longue.
Je vous ai montré que chez rhommo réclosion et révolution de la syphilis étaient assujetties à certaines lois primordiales, lois que vous connaissez actuellement.
J'ai recherché si, chez la femme, rinteclion syphilitique primitive était soumise aux mêmes lois; et un parallèle rigoureusement institué vous a convaincus, jerespère, qu'il sle d*un sexe à l'aulre, sur ce point, parité de phénoffiênes et identité if évolution. L'analogie palhologique faijt prévoir ce résultat; la clinique et rexpérimentalion confirment.
Donc, chez la femme comme chez Thomnie, l'éclosion et le développement de la syphilis procèdent d'une façon méthodique, et composent, si je puis ainsi parler, une sorte ^de drame qui se divise en une série tïactesei d' entractes ^Rluccessifs, de la façon suivante :
SFrehiër acte : Contamination, Le virus pénètre par un
procédé quelconque dans l'organisme.
HpAS^iiBH entr'actë : fiepos apparent de f organisme^ incu- ^m hfUioH. — Rien trappréciable ne trahit encore rinfection, "Secowd acte : Production au point où a pénétré le viruSf
en ce point même et noa ailleurs, d*une lésion dile primiiive, laquelle constitue à ce moment Texpression unique de la maladie.
Second entracte : Nouveau repos apparent de forga- 7iism€ (l), — ^ La lésion primitive continue à rester le seul phénomène par lequel s'accuse la maladie.
Troisième acte : Explosion de symptômes multiplet et disséminés^ en dehors du siège où s*esl exercée h contagion (symptômes dits consécutifs). — Période de généralisation apparente de la maladie.
Cela posé, Messieurs, une dernière question nous reste à discuter.
La syphilis atTecte-t-elle invariablement et dtins tous /es cas possiMcs la marche que nous venons d'indiquer? Pfexiste-t-il aucune exception aux lois qui précédent?
Eh bien, oui, Messieurs, il existe aces lois quelques exceptions. Mais ces exceptions sont peu nombreuses. Il en est deux au plus, ou plutôt il en est de deux ordres. Et, de plus, ces exceptions ne se produisent pas au hasard ; elles sont prévues, déterminées; ce sont de ces exceptions qui n'inlirment pas la régie, comme vous allez le voir.
L'une est certaine, très-réelle; Tautre est encore hypothétique.
La première est relative aux cas de sT/phi/is héréditaire. Vous savez que la syphilis jnuil du triste privilège de se
(t) C'est à cette période que ctTtains tuteurs ont flouiï?' W nom de H^ottdv incubtïtion.
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re par hérédité. C'est là un fail connu dont nous n'avons ici que de trop nombreux exemples. Or, chez ces malheureux petits êtres qui héritent de la vérole de leurs isoeadants, la syphilis ne prorède pas comme elle procède alors qu'elle est acquise par contamination pei^onnelle, Etle ne débute pas par un accident local pour arriver ensuite à ^cei ordre de phénomènes que nous avons appelés constitu- ^koooels. Non» elle débute d'emblée par ce dernier ordre de Hpilioroèneâ. Ainsi^ ce que l'on remarque tout d'abord ebet ces enfants, ce sont des éruptions, des syphilides muqueuses, du coryza» des lésions viscérales, etc» Et cela se con- ■pcilt; car ces enfants n'ont pas la syphilis par le tait d'une [»Qtagion ; ils la reçoivent do leurs parents par hirédiiéy Dinme un germe morbide quelconque, comme ime resïblance physique ou morale; ils la reçoivent de leurs asendants à la période ou ceux-ci Font actuellement; ils la [prennent d'eux toute faite^ si je puis ainsi dire, à la période des manifestations jj^énéralisées. Ce sont donc des manifesllations de cet ordre qu'ils présentent tout d abord, sans recommencer la diathèse, sans remonter la maladie jusqu'à (ses phases initiales, jusqu'à son accident primitif qui est, r essence, un accident de contagion.
La seconde exception est tout aussi spéciale. Je Tai quu- ^liliée d'bypolhétiquf^, parce que les faits auxquels elle est relative ne sont pas encore péremptoirement démontrés. On a dit qu'un enfant procréé syphilitique par le fait d'un père 8yphili!tî<pie peut communiquer la syphilis à sa mère
k pendant son séjuur dans Tutérus. Entendons-nous bien sur , ce point délicaU Voici, je suppose, un mari syphilitique eW
ft
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une femme saine. Cette femme devienl enceinte, et son enfant est syphilitique, comme on en aura la preuve plus Lard. Eh bien , cet enfant, ce fœtus peut, dit-on, réagir sur sa mère in uiero^ et lui communiquer la maladie qu'il tient héréditairement de son père» C'est là du moins ce qu'ont prétendu, ce que prétendent encore certains auteurs ; et il faut reconnaître, en vérité, que ce mode Je transmission n'a rien de contraire aux lois physiologiques de la contagion, ni d'irrationnel en soi. — Or, pour en revenir à < e qui nous intéresse actuellement, dans les cas de ce genre la syphilis débuterait sur la mère infectée de la sorte, non pas par un accident local, par un chancre, mais bien (Temblée par des accidents généraux. Cela ressort des faits cités à Tappui de ce mode de transmission* El rien encore d'extraordinaire à cela, car ce qui se produirait dans ces conditions , ce ne serait pas une contaf^ion à proprement parler, une contagion semblable à celle de Tacte vénérien ; ce serait une transmission s'opérant pjr les échanges placentaires de Tenfant à la mère, transmission tout à fait identique à celle qui s'opère plus habituellement de la mère au fœtus; et, par suite, de même que chez l'enfant héritant de la syphilis maternelle, ce sont des accidents généraux qui inaugurent la diathèse, de même chez la mère recevant in utero la syphilis de son enfant, ce seraient des accidents de cet ordre qui marqueraient le début de la maladie.
Mais, je vous le répète, ce mode de transmission est encore à rétade; et, partant, je ne puis vous donner que sous toutes réserves cette dérogation aux lois communes d'évolution que je vous ai formulées.
DEUXIÈME LEÇON
nu cu^nicaiâ.
SoMJiAiRE. — Du chttucre. — Critique cl*» celte dt!iioQijnjilk»th Comment il importe de la couserver, tout imparfatie qu'elle puisse être.
Question de la fréquence réelle du ch^iurre chez In femuit^. — I^ ibaiicre syphilitique est"4l rare cliei lu femme,, comme un le dit gouértlemeut'î RéruUilicïu ik^ ce préjugé, — Slnlistiques,
Siéfje du chaticre. — Question prc^ilalitr : i|iitlle!« sont pour l^i ferami' le» scfurcea de ia contagion syphtiittgw ? — l . Cuptagiàus provenwnt ije llioinme (de beaucoup les plus IVéqueutes). — Il Contaiirtcm^ proveiintit de la femtu€v — ï^jphilis triuismi*ea aux sages-femmes dans lu pratique des iicciuicliemcnts, — Syphilis coutraetées par la succion da mamelon el le façounemeut du bout ili' sein. — ^Epidcmie de Coude. ^—111. ConiJMirions trun^mi^es par dt'S intermédiares iiiJiniiné>, — E?temples, — Intérêt (|UÎ ms ri.UUclie îi lu contmissùiice de ce« contagions îusolites. --tV. Source de totitugion spéviaie ù lu femme : Allaitement. — Sypliilin Intiii^mises nux nourrices par les nourrissoiiR. — FréquLUce tic lel ordre de conlnminutioii, — Autres source» liypothc'iques ik contagion; 1** pnr le ?5pcrme i — 2* par le fœlus duns rûccoucliemeni; — 3" par le fœlu» in ulcrn. — Discussion.
L Le dniucre sypliilitiqnc peut s'observer sur toute retendue de l'eu- ^i'ioppc téguineutaire, cutanée ou muqueuse, — II, Son siège le plus liahitui'l est la ré^^îou ^^cnilule.^- IIL Clje£ lu femme pln-< songent qui* ctie-ï t'boïuiiic, le chrmccc est e^ittH'f/thêiùiL — ï^iMU'qinÀ, — Intérêt clinique se rattachant à ce dernier point — Un root de médecine légale i propos du chancre de Tan us.
Des chancres gëTutnuj. — Fréquence relative des chancres géuitaux de diveri? sièges. — ^ Pu chantre uteriti. — Su fréquence réelle. — Ce chancre est iutïnimenl plus commun qu'on ne le rri>tt en général. — Du chancre du vagin, — Excessive et inexplicable rareté de ce dernier accident.
Che£ ta femme komme chef rbymnie, les le^ion^ de la syphilis primi-
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Ut* i*ttn triujrtuns discrètes et souvent solitaires, —Cepciniaul, fréquence \Atk3> izmuiW ilr5 ctmucrei uiulti|ilef otu'i In temme que clie/ l'Iiiimme. — ^ tdeotitc uutnerique ile& cliaucres eUra-gèniUiiu ^l'un n; te à I* Autre.
Je VOUS disais, Messieurs, en terminant notice dernière a*ûférence, que la lésion initiale debsyplnlis, ct^lle qui succède la preniiére àrintroduction de la matière svplulilique dm» Farganisme, avait reyula dènotninalioii de chancre.
Si Ton eût choisi à dessein, i)our qualifier cette lésion, le flûDi qui lui convint le moins, on n*aurait certes pas mieui rtucODlré que cette appellation de chancre.
Qui dit chancre en effet dit, de par rétyniologie même de ce mot, pUtie rongeante^ nlcère qui décore, iJui dit clianiTC appelle aussitôt à Tespril Tidée d'un ulcère malin^ de matnrais aspect, de tendance extetisive, et plus spécialement encore d*un ulcère creux, à bords taillés â pic, décollés ou FfiiYerséSy à fond anfnictueux ou irréf^nilier^ à suppuration iboodaDle, à pus auto-inoculable, etc., d'une plaie en un mot à progrès menaçants, à durée plus ou moins lon^^ue, à ûpiniÂtreté singulière.
Or, de tous ces caractères que resprit el le langa^re ratlacheol invinciblement à ce vieux terme de chancre, il n'en est aucun — aucun, entendez-le bien — qui appartienne à la lé&ion que je vais vous décrire. Ces cararlèrt^s sont ceux que précisément il na pas. Si bien, contraste curie nx, qu'après vous avoir dit : < (7est le chancre qui consLilne
l'expression initiale de la syphilis i>, je suis Ibrcé d'ajouter ntdt. c N'altribuez à cette dénomination de chancre des caractères qu'elle peut, qu'elle doit même vou^
rappeler. ^ tar, plus une plaie se rapprochera par ses attributs
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(lu type vulgairemenl dit chancreux, plus il y aura de chances pour qu'elle im soit pas un chanerej du moins un chanav sypliililique. Plus une lésion prendra la physiunoinie, rallure chancreuse» plus elle sera difi'érenle de Taccidenl spécial que je vais vous décrire comme manifestation primitive, comme exorde de la syphilis.
Aussi bien ne serait-il pas sans avantage peut-être de délaisï^er cette dénomination surannée de chancre et de lui substituer un néolo«»isme quelconque, mieux approprié à la qualification de Vaccident. Cette réforme serait d'autant plus légitime que, pour comble de confusion, le mol chancre se trouve designer aujourd'hui deux lésions Irèsdilférentes : l'une qui est le symptôme initial de la syphiliSt Tautre qui constitue une maladie élnmgère à la syphilis, le rhancre simple. — Toutefois, il faut le reconnaître» une modification dans la nomenclature généralement acceptée, soulèverait aujourdliui bien des résistances; si convenable qu'elle put être, une dénomination nouvelle serait bien difficile à iotroduire dans le langage, alors surtout que ce vieux terme de chancre se rattache à tant d'écrits anciens ou modernes, à tant de travaux, à tant de débats. L'usage a implanté profondément ce mol dans la science ; tHllustres maîtres Font consacré; ne serait-ce qu'en leur souvenir, qaen leur honneur, conservons-le. Mais conservons-le, en nous disant bien tout d'abord : c'est un mot qui se dépouillera pour nous de son acception étymologique; c'est un mot qui perdra pour nous sa signilication ancienne, banale, et cpii n'aura d'autre sens que celui-ci : accident initial de la syphilis, lésion primitive de contanunation syphilitique.
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hS
CeUbt^Q enlenda, abordons le sujet qui doit nous occuper iipiird*hiii.
S le chancre, ainsi que je vous Tai dit, cnnstitiiechez h ionnie comme chei rhomme la lésion initiale delà syphilis, ifastde loule nécessité qu'il s'observe sur la femme avec ■t mttsii degré de fréquence. Cela est évident, n esl-ce ^? Car, en admettant même que, pour des raisons faciles icfliicevoir^bon nombre de femme.^ ne se décident à venir rMamer nris soins qu'à um* époque plus ou moins avancée ^leormal, il doit forcément s'en trouver quantité d* autres fn^plus soigneuses de leur santé, moins pudiques ou plus ^nfirantps, accourent vers nous dés les premiers svmlÉâines d'une contagion redoutée. S'il n en était pas ainsi, lilê crhancre d'une façon jçénérale était une rareté tians le fBie réminin, sll constituait ici, dans cet hôpital, un pbéftonièiie exceptionnel, cela seul pourrait éveiller quelques : rons el donner à penser que lasypbilis fait son éclosion la femme d'une autre façon que chez Vhouime, c'esl-a- :.u qu'elle s'écarte chez elle de ces lois d'évolution à Texposé desquelles j'ai consacré notre première conférence, Or^ Messieurs, c est une croyance commune que le chanmi rare, très-rare chez la femme. C'est une opinion ^répandupque dans notre hôpital, ^péinalemenl consacré, ne vou> le savez, au Irailement di s vénériemies, le rc ne s'observe que d'une façon exceptionnelle. Vous luvere/. signalée par beaucoup d'auteurs cette prétendue irelc du chancre féminin. Un de mes très-esUmés collègues fie dîsail récemment n'avoir rencontré ici-même que trois
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chancres syphilitiques dans le cours d'une année. Un élève de cet hôpital donnant, dans une thèse intéressante à divers titres (1) , le relevé des observations recueillies dans le service de notre regrettable prédécesseur M. Legendre pendant l'année 1862, parle seulement de citèq chancres c sûrement infectants » sur un total de 3&8 malades.
Trois chancres en une année, cinq chancres sur SAS ma* lades, quelle infime proportion, Messieurs! Pas n'est besoin de commentaires pour faire ressortir la signification de tels chiffres.
Et beaucoup d'entre vous, Messieurs, j'en suis certain, sont entrés ici avec cette opinion que le chancre était une lésion exceptionnelle dans cet hôpital, c On ne voit pas de chancres à Lourcinei>, dit- on; cela se répète, cela s'imprime; c'est chose convenue actuellement. Or rien, Messieurs, rien n'est plus faux ; rien n'est en opposition plus flagrante avec l'observation journalière. Je ne veux pas que vous sortiez d'ici avec ce préjugé dans l'esprit, et je ne réussirais pour aujourd'hui qu'à effacer de vos croyances cette étrange et regrettable erreur, que le résultat de celle conférence ne serait perdu ni pour vous ni pour moi.
Non-seulement en effet le chancre n'est pas rare, chez la femme en général et chez nos malades de Lourcine en particulier, mais il est, je puis dire, d'observation coph-^ mune. Quelques chiffres vont vous convaincre.
Dans urife période de deux années, 908 malades sont entrées dans nos salles pour des affections diverses, vénériennes
(1) Leroux, Une année à V hôpital de Lourcine , Thèse de Paris, 1855. page 22.
^Rscpe iouu*s (1). Sur ce nombre 51>9 étaienl amenées à rUpîtal par des manifestatiuus syphilitiques.
Or ces b99 malades se sonl présenlees à nous avec les icctd^iits suivants :
898 affectées de lésions secondaires ; 11 — d'accirlenls tertiaires; 10 — de syphilis lalente, sans manifesta tîol
Yile dcUîl de lA sUitiAtiqiK' À lAi]uelh? (fs chiffrer «oui empruntés: • « entrées dam iius»aUea peadaut uoe période i\v deux nimëe» : dOS. Répartitioa par aature de symptômes :
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.^uei («an* maDifefUtion«; seroiidniire?).
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Tntiil 908
le doi» dire qn'utte autre xtatîittque portant Hur uu totnt de cinq nnmvf* urnl de? rvfiilljfh pre^itiuc identiques, <lun« U«piquel» tfiuWfuii h% t d» ch«nfr«? se tr<^uve quelque pi'ii ahnisRé*' (1 riuincre sur 8 tatréef à rii^pital ; 1 chanrre sur 5 malades ^^philttiqucs).
30 afTectées d'accidents syphilitiques secondaires associés à des chancres simples, résultat d'une contagion ultérieure ;
i5 affectées d'accidents syphilitiques dont il n'a pas été possible de déterminer la nature primitive ou secondaire;
Et 135 (185, notez bien ce chiffre) affectées soitd'#ïccidents primitifs y de chancres, sans autres manifestations^ soit de chancres associés à des manifestations consécutives.
C'est-à-dire, en somme, que :
i"" Sur un chiffre de 908 malades admises dans nos salles comme le hasard nous les présentait, nous en avons rencontré 135 affectées de nhancres syphilitiques. — Proportion : Un chancre sur 7 malades environ.
2** Sur un chiffre de 599 malades syphilitiques, nous en avons trouvé 135 affectées de chancres. — Proportion : Un chancre sur h ou 6 malades syphilitiques.
Ces chiffres portent leur signification avec eux. Ils témoignent aussi péremptoirement que possible de la fréquence du chancre chez la femme dans la pratique nosocomiale. Ils sont en opposition formelle avec Topinion généralement répandue qui présente le chancre de la femme comme un accident d'observation exceptionnelle.
Mais ce n'est pas tout. De cette première statistique, recueillie à l'hôpital, permettez-moi d'en rapprocher une autre empruntée à la pratique privée.
Un médecin de mes intimes, qui s'occupe de ces matières et qui a l'habitude de consigner en quelques notes tout ce qu'il observe, m'a remis les chiffres suivants qui résument,
im une cerlame période, le relevé des cas qui se sont IDbentèsàsa consultation parliciiliére.
171 femmes sont venues réclamer ses soins pour des ilfeilions s\pliiliiiqnes ou des chancres simples. Or» par la »alure de leurs accidents, ces malades pouvaient être ^tartement réparties de la façon suivante ;
I - de $yptiilb tt-TtlAÎre
- ^UI|ll£S
L :.? de nature restée dcnihii-.' ^^êÊnrr^ fUihili tiques , . ,
muMti
rouiL,
C*est-à-dire : Ml chancres sur 162 femmes syphililiqucs, ••a, en chiffres ronds, i chancre sur 4 malades environ.
Remarquez, je vous prie, que cette seconde statistique reproduit presque exactement la proportion numérique que nous avait fournie la prenaièrc. l/une confirme faulre par Conséquent,
Itonc, Messieurs, contrairement i ce qui se tlil, â ce qui s'imprime, à ce qui s* est p"ofessé jusqu'à ce jour, le chancre e^t d*oljservalioû commune chez la femme. Si on Ta
(I) lU'îiiHriHJe itHi<lt'*»Uv, cuncuï^*' i !*iKiialer, tjitii qyVlU' sud elrittigcre
«Q »«^«t qui non» (HTiipè iictu^'llemetit. Le chniUTC pitm))[e tie %iLro diitii
•Uti'*tiqiu' quv pour 0 eiiscorilrt' !6'i qui iwirniifiil à la xviihilis* C'i'st |
I rlFt'U iKiiis 1,1 rlicnk'k' de ville, iUjst itiliiMiiieiil moins frt^qïiPijt que ^
lUcre /ijphîlitiqiiep Trè^-commun parmi le» gens du peuple, dau^ lo
.*ïns*e, il devient de plus en plu* rarrî 4 me*ur*i qu'an l'élèvp dim>
Ik* koi'ÎHle. Jo me siiis c]ipliquc ailleurs lur )&a r.iisoii« de colle dïÏÏé-
ri?uf e { Voy. Souvenu ÏUHiftmmir** th* tm^fie*Hnc cl fi*^ nhirtirgit' ftrfittqi^ti^f^
i. VtU p, 67)
jugé rare, c'est ou bien qu'on ne Ta pas recherché, ou bien qu'on Ta méconnu.
Et sur ce point, Messieurs, pas de compromis, pas de moyen terme. Entre certains médecins affirmant la rareté du chancre chez la femme, et moi, affirmant au contraire la fréquence de cet accident, il n'est pas d'accord ou de rapprochement possible. Il faut qu'il y ait erreur d'un côté ou de l'autre. Ou ces médecins se trompent et méconnaissent le chancre sous les diverses formes qu'il peut revêtir, c'est ce dont je me permets de les accuser ; ou bien c'est moi qui m'abuse et qui vois le chancre là où il n'est pas. Le dilemme est formel. A vous et à l'avenir de juger si dans cette question la vérité est avec ou contre moi.
Où siège le chancre chez la femme? Onelles localisations affecte-l-il chez elle de préférence?
La réponse à cette question résulte des prémisses que nous avons posées. Puisqu'on effet le premier accident de la syphilis se produit toujours et invariablement au point même où le virus a pénétré dans l'organisme, le chancre qui constitue ce premier accident doit semanifester là, et là seulement, où s'est exercée la contagion.
Le siège du chancre est donc subordonné au mode suivant lequel se fait la contamination.
Conséquemment, voyons tout d'abord comment se produit la contagion chez la femme ; cela nous conduira à déterminer par avance le* localisations diverses dont le chancre est susceptible sur elle.
aOUBGES DE LA CONTAGIOII. 51
De qui et dans quelles conditions la femme reçoit-elle le contagium syphilitique? — Sur ce premier point, nous allons constater une différence importante entre les deux sexes.
L*homme ne tient guère la syphilis que de Tune des trois sources suivantes : — V delà femme (c'est le casf presque général, celui qui se présente au moins OS fois sur 100) ;— 2* de Fhamme (c'est Texception, heureusement pour la morale); — S* d intermédiaires inanimés qui transmetlent le virus dans des conditions diverses. Inutile de vous rappe* 1er à ce propos ces transmissions de la syphilis par des ins* tmments malpropres, par des objets d*usage domestique, des cuillers, des pipes, des vêtements , des éponges, des ustensiles de travail (tels, par exemple, que la canne des souffleurs de verre), voire même par un rasoir (1), par une dragée passant de bouche en bouche (2) , etc., etc.
Parallèlement, la femme peut recevoir la syphilis : — Vde r homme (c'est de même pour elle le cas de beaucoup le plus habituel) ; — 2° rfe la femme (cela également est assez rare, mais moins rare assurément que la contagion d'homme à homme) ; — 3" d'intermédiaires inertes servant de véhicule au virus. — Mais ce n'est pas tout. Il existe encore pour elle une quatrième source de contagion, et cette source qui lui est propre, celle source active et féconde, c'est l'enfant, c'est le nourrisson.
Dans quelles conditions s'exercent sur la femme ces divers ordres de contagions? quelques mots vont suffire avons findiquer.
(1) Gazette médicale de Lyon, 1866, p. 200.
(2) ObserTQlioD de M. le professeur Hurdy (Gazette de^ hôpitaux^ 1865^ p. â45).
V De rhomme, la femme reçoit la syphilis dans les rapports sexuels, ou, d'une façon plus générale, dans tous les contacts qui peuvent résulter du commerce vénérien, naturel ou dérégi i.
2"* De la femme, elle la reçoit dans des rapports ou des attouchements que je n'ai pas à dire. Rappelez-vous, comme exemple, le fait de M. Clerc relatif à cette femme qui tenait d'une compagne de prison un chancre labial. J'ai vu de même , sur une jeune fille , un chancre digital dériver comme provenance d'accidents vulvaires syphilitiques développés sur une autre femme.
Mais en certains cas cette contagion de femme à femme reconnaît une origine tout autre et un processus trèsmoral.
Les sages-femmes, par exemple, peuvent contracter et contractent fréquemment la syphilis en louchant ou en accouchant des femmes syphilitiques. J'ai déjà, pour ma pari, observé nombre de contaminations semblables.
Autre mode de contagion : Une nourrice dont l'enfant ne telte pas suffisamment se fait teter par une femme ; celle-ci portant à la bouche des lésions syphilitiques inocule un chancre au sein de la nourrice.
A ce propos il faut que vous sachiez que celte pratique (le la succion du sein par un adulte a été cause de contagions fréquentes et parfois même de véritables épidémies de syphilis. Voici comment. En province et dans les campagnes spécialement, certaines femmes ont pour profession de défjorger le sein des nourrices ou de faire le mamelon des nouvelles accouchées. Que l'une de ces singulières praticiennes vienne à être affectée de syphilis, elle ne manque
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pasde transmettre la contagion à un ceilain nombre de ses clientes; celles-ci, àleurtour, ignorant le mal dont elles sont atteintes, peuvent le communiquer à d'autres sujets ; ces der • niers en infectent d'autres, et ainsi de suite. N'est-ce là, croyez-vous, qu'un danger imaginaire, qu'une conjecture faite à plaisir? Eh bien, écoute.*: ceci :
• Dans une ville de province, à Condé, une femme prétait son ministère, soit pour former par la succion le mamelon des nouvelles accouchées, soit pour dégorger leur sein d'une surabondance de lait. . . . Cette femme vint à contracter la syphilis et fut affectée, entre autres accidents, d'ulcérations buccales.... Mandée à cette époque près d'une dame récemment accouchée, qui était affectée d'une fissure au sein et dont les mamelles étaient distendues par une grande quantité de lait, elle exerça la succion sur elle plusieurs jours de suite; la fissure au sein ne tarda pas alors à se transformer en un ulcère rebelle, qui emporta le mamelon; puis quelques semaines plus tard se manifestèrent des symptômes non douteux d'une syphilis plus avancée.... Une autre dame qui, également affectée d'une fissure au sein, avait fait appeler la même femme pour la débarrasser de son lait, fut affectée d'ulcères aux mamelons et plus tard d'éruptions pustuleuses de la peau , d'ulcérations de la gorge, etc.... Mes doutes sur l'origine de ces deux infections s'élant changés en certitude par le rapprochement de ces deux faits, el sachant que cette femme était très-répandue dans la ville el aux environs de Condé pour donner des soins aux nourrices, je crus devoir donner à la découverte que je venais de faire toute la publicité possible, afin de donner l'éveil aux perîwnn^s qui s'en serviraient et à colles qui auraient pu la
faire appeler. II était temps de prendre cette mesure ; car j 'avais à peine fait connaître tout ceci que huit nourrices se présentèrent prcsqu'au même instant chez moi. Toutes avaient souffert que cette femme appliquât ses lèvres impures sur leurs seins et toutes avaient été plus ou moins contagionnées. Appelé dans quelques maisons, je fus à même de voir que la contagion ne s'était pas arrêtée à la quantité de personnes que je viens d'indiquer. Je puis porter au nombre de douze ou quatorze les femmes qui ont été infectées parla succion des seins; six ou huit autres échappèrent à la contagion. »
Et ce n'est pas tout; c<ir, ajoute le médecin auquel j'emprunte ce récit: « — 1° presque toutes les femmes qui gagnèrent ainsi la syphilis, la communiquèrentà leurs enfants; — 2** quelques-uns de ces enfants transmirent le mal, avant qu'il fût découvert, à des nourrices auxquelles on les avait confiés; — 3** plusieurs de ces nourrices gâtèrent également leurs propres enfants à qui elles donnaient le sein concurremment avec le nourrisson infecté; — 4" bien plus, enfin, des enfants sains, qui se servirent des vases que les nouveaunés infectés touchèrent de leurs lèvres, contractèrent également cette dégoûtante maladie (1).)) — Et notez encore que toutes ces syphilis d'origine non suspecte durent avoir très-certainement bien d'autres ricochets, qui restèrent ignorés du médecin témoin de cette petite épidémie.
De tels faits méritent d'être connus. Ils peuvent se pré-
(1) Extrait d'un mémoire trop peu comm du D' F. Bourgogne, ayant pour titre : Considérations générales sur la contagion de li maladie vénérienne des enfnnittrovvùs à leurs nourrices^ suivies de la relation d'une affection syphilitique communiquée à plusieurs femmes par la succion du sein. Lille, 1825.
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^r en pratique et dérouleraient certes, au prand détri- ^ment de ia société, le médecin qui ignorerait lu possibilité ' de conlapions de cet ordre. J*ajou!e, et vous n'en doutez s, qu'ils présentent nn h.iul intérêt médico-Iéj,^!.
S* En troisième lieu, Messieurs, la femme peut, comme rhomnie» recevoir la contagion d'intermédiaires irtanimés^ ei cela dans des circonstances totalement étrangères à l'acte
^. fèoérien.
^m Nous possédons dans la science nombre d'observalions de femmes cnntagionnées par des instruments souillés de
Ppus syphilitique, par des linges malpropres, par des latrines, par des canules d'irriguteurs, par des éponges, par des objets d usage domf^stiquf, etc. Ici, sans auenn doute, nous trans- ^ mettrions fiéquemmenl la syphilis d'une femme à une nutre ^Ê H nous n^avions un soin extrême de nos instruments, si nous n'exigions spécialemenl que nos spéculums soient ^Ê iif^ttoyés sous nos yeux, lavés à plusieurs eaux, cl convenablement essuyés à la suite de chaque examen. Et je Iiioupçonnp fort qu'en dépit df toute notre surveillance, de telles contagions doivent parfois se produire. Déjà l'on uvail signalé ici même, il y a quelques imnées* un cas de contamination par une de ces canules de caoutchouc qui servent d'ajatage aux appareils d'injections vaginales. Deux cas semblables se sont encore produits Tannée dernière dans cet hôpital.
Le rafhétérisnte de la (rompe d* Eufifac/te n étéroccasion d accidents de même nature. J'en ai sous les yeux actuellement le plus déplorable exemple. Une jeune lille. une enfan! plutôt, fut contagionnéf do la snrt*\ il v i\ ipielques
années, par le trop célèbre spécialiste auquel tant de malheurs de ce genre sont restés imputables. La maladie, méconnue d'abord (cela devait être) et négligée plus tard, vient d'aboutir au développement d'un énorme ulcère du pharynx, à Taflaissement du nez et a la perte complète du voile du p<ilais !
Autres exemples de contagion de même ordre, empruntés à différents auteurs :
Une femme de mœurs absolument irréprochables contracta un chancre labial pour s'être servie à plusieui*s reprises de la même cuiller que sa cuisinière, laquelle, moins irréprochable, paraît-il, était affccl^e d'une éruption continente de plaques muqueuses buccales (i).
Une vieille femme, peu suspecte en raison de ses soixantecinq ans, était chargée de la garde d'un enfant syphilitique, lequel déjà avait infecté sa nourrice et présentait à la bouche de nombreuses ulcérations. Faisant manger l'enfant et ayant l'habitude de goûter chaque cuillerée d'aliinenls qu'elle lui présentait, elle contracta rie la sorte un chancre labial, qui fut l'exorde d'une syphilis assez sérieuse.
M. Rollet a même cité le cas plus extraordinaire encore d'une iemme qui « buvant et mangeant après un enfant syphilitique qu'elle avait reçu en sevrage, contracta de lui un chancre primitif do chaque amygdale (2). »
Remarquez-le bien, Messieurs, la connaissance de ces contagions insolites, excentriques, extr«iordinaires, n'est
.1 » (las cité par M. Kollel, Etude-i viiniqucs sur le cluinvir fjrmiuit pnr lu i:ouiagiun île In sf/philis serandnivp (An'hires yniernlfn dt* mèdecino , 1859, t. 1, p. 399).
*i Trnilf df's innhidii'fi i'ftn'rii^niif*f<, p. 617.
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jus seolf^meiil alfaire de ruriosilé ; «Ile cani|joilf^ un iiit«U îH smetix, un inlérêl v«^nlableiiient rliniqno.car elle {kmm Implication de cerUiîns cas qui, sans elle» poiirraieiU rester iiii^nipris^ încompréhensibles» et qui, par eela mçnie, ris» «{tierajeat iraboiilir à de funestes cotiséquerKe??,
4* Ces trois premiers modes <le contapioii soîil communs ans deux gexes. Mais un quîiLriéme dont il me reste à vous ptrler «?sl spécial à la femrne : c'est Xalhiitemmt,
Lsillaitemeut est pour h femme une source active et poissante d'iufeclion. Et celi pour des raisons diverses : fc*rC4* que d'abord la syphilis inrantile est malheureuserneni trop fréquente, plus fréquente certes qu*oTi ne serait •eofiV de le croire; — pane qu'en second lieu celte syplukrik iofanUle compte au nombre de ses manifestaUons les ^Hlusliahiluelles lejela^e nasal et les ulnéraLionsde la bou- ^Hbê, deux ordres d^accidents qui exposeMit le sein des ^Bnurrices aune contagion directe ; — pnrce qu'enfin celte roiita^non trouve pour s'exercer tout un ensemble de conititions des pins favorables : contact répété et prolongé des lè\res de Penfant avec le sein ; humectation des parties par U salive ; slruclnre érectile el délicate du mamelon ; prédi^spo^ition de cet organe aux lissuj-os, aux excoiiations, aux Ifer^-^ures. lestjuelles ouvrent une porte rrentrée au virus, etc. , ^Ic.; à tiil point que Ips chances d'inocuhition sont certes tMen mieux réalisées dans rallailement que dans le coït. On n-happe friquemmenl, comme le démontre Texpénence lîére, à la conla;;ion du commerce vénérien ; je n'ai e Irés-peu de nourrices éviter rînleclioii après avoir 4UaîU^ un certain temps des nourrissons s)j>hîhtiques.
Aussi rencontrons-nous et reucontrerez-vous dans la pratique, Messieurs, quantité de femmes infectées de la sorte par leurs nourrissons. Et c'est pitié, en vérité, de voir tant de malheureuses contracter une si détestable maladie dans Texercicp d'une fonction honnête par excellence.
En vous indiquant, lors de notre première réunion, les voies dans lesquelles j'avais à cœur de diriper cet enseignement, je vous disais que tous mes efforls tendraient à distinguer devant vous le certain de Tincertaiû, à séparer les vérités acquises des propositions encore douteuses et contre versables. L'occasion va se présenter de me montrer fidèle à cet engagement do mon programme.
Jusqu'ici tout ce que je vous ai dit des sources de la contagion syphilitique chez la femme est l'expression de faits certains, mille fois observés, non discutables et non discutés. Mais voici venir d'autres questions sur lesquelles la lumière est loin d'avoir lui, sur lesquelles s'agilent des opinions absolument contradictoires. Soyez donc prévenus; nous quittons le domaine de la science faite pour entrer dans le champ do la scitMico à faire.
Indépendamment des sources de contamination précitées, il eu existerait, dit-on, trois autres encore, spéciales toutes trois à la femme, à savoir :
!• La contagion par le sperme ;
2** La contagion par le fœtus dans lo travail de Taccouchement;
3" La contagion par le fœtus dans le sein ïnaternel.
SPRflMK.
1' Pour \e sperme ^ on a prétentlu 1411' il pouvait Irans- Ure\a contagion d<* dtaix façons <liiïércntrs : i" à la façon à régal d'une sécrétion vimlenle, c'est-à-dire entlétermi- D&nt un diaiicre au point où il se trouve déposé ; — *1° d'une façon toute spéciale, en inoculant dVmblée la diaLhése sans développer d'accident local de contamination. De la soite, une femme conlagioiinée par la semence d'un homme syphilitique aboutirait du premier coup aux accidents con- ^cutifs de la vérole sans passer par la iiliére de Tinfection
Kimitive.
11 est positif qu'on voit parfois des femmes devenir syphiiques au contact de conjoints syphirrtiqnes sans que d*une ces derniers aient présenté de niiuiifeslaliuns contases au moment où la contagion a dû s'exercer, et sans e d'autre part on puisse surprendre sur ces Ifemmes iccidenl primitif d'inoculation. Quelqnes auteurs ont sialé des faits de ce genre et j'en ai moi-même observé usieurs. Mais ces cas sont tellement rares et ils com[>or- ^teûl tant et tant d*objections (1) qu'on a eu saurait déduire de conclusions formelles pour accuser le sperme d'avoir été fagcnl contagieux. Peut-être même ne soui-ce là que des feits mal observés. Et d'ailteui^s n' est-il pas d'observation journalière que des hommes syphilitiques peuvent avoir des
^B (l) n iMil po»$il»lt.' en effet que en* prétendus cms rie ctnilrtuion pju' \v ^Tpcrmc Jèrifent d'une orif^iiie tn s-cii!férente dû fclle qu*oii leur s^Jp^K(s^^, I J'«o<? lé*ion «ecomiajrc rcsttie inéeuimuc, d'iiiiL' source étniugère, iriiu ' wt fortuit, rtc. Il est possible Eiusiii ijiie cts ôbser\ntioii5 de fl)|jliiHiii I Miltli^e» rè»uUAnt de lu coiiiagioii spermalique, ne suiettt que des ran de I *H>hili» à ttiuribe Iré^rtV^difTè, dont rurcident primitif aurail pnsHé inii-
Eu. ?Coii» verrons Ineoliit imi effet eomlit»Mi il C8» Trequeirl rliex les femmes tc« »oureea de Ia eontuffion re^U*iit i^uorée» vt que le clmncre mk rrickli, même fie bouue foi, pnr tes «iiulide.^.
rapports répétés soit avec leurs femmes, soit avec leurs maîtresses, sans leur transmettre le moindre accident? Enfin, si le sperme était contagieux à Tégal du chancre ou d'une lésion secondaire , lé nombre des femmes syphilitiques ne serait-il pas mille fois supérieur à- ce qu'il est? — En somme, donc, celte contagion du sperme n'est nullement démontrée ; elle reste à l'état d'hypothèse, et je dirai même d'hypothèse fort invraisemblable.
2° La contagion pa?* le fœtm dans le travail de TaccoU' cliement n'ofl're rien que de très-rationnel théoriquement. Couvert de lésions contagieuses, un enfant reste en contact, pendant un temps assez long, avec les parties de sa mère, distendues, éraillées, souvent même déchirées ; quoi d'étonnant à ce qu'il puisse inoculer ces parties? Mais où sont les faits qui démontrent que celte contagion se soit jamais produite? Vainement vous en chercheriez de nature à vous satisfaire et vous convaincre, .le n'insiste donc pas. Ce mode de transmission est rigoureusement possible ; il n'est pas vérifié cliniquomonl.
3° Bien plus important à déterminer serait le dernier mode de contagion dont il me reste à vous entretenir et dont je vous ai déjà dit un mol dans notre dernière réunion. Est-il vrai qu'un fœtus, syphilitique par le fait de son père, puisse, dans le sein maternel, transmettre l'infection à sa mère? Est-il vrai, en d'autres termes, qu'une femme saine puisse devenir syphilitique parce qu elle porte dans son sein un enfant hérilior d'une vérole paternelle? Quelques auteurs ont résolu cette question pur l'affirmative. D'autres
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Il nié la [lossibilité d'une telle transmission. A ne juger ne par les faits, que trouvons-nous dans la science qui fixer notre jugement? Des observations en certain ire fc»e résumant toules h peu pi'ès en veei : a Une femme devient enceinte au contact d'un époux sypliilitique et pnK;rée un 4'iifant ^iypljilititpje; saine jusqu'alors, elle {»rê$eale tout à coup, soit pendant sa grossesse, soit tieJque temps après son accouchement, des accidents bduuteux d'infection constitutionnelle. » Donc, dit-on, irole de la mère est une conséquence de la vérole de reafaul^ et la contagion s'est transmise in utero. Il est sible certes que cette inl«*rpi>*tation soit juste ; mais que robjeclions peuvent lui être adressées ! Est-il bien certain léans les faits de ce genre la femme ail reçu l'infection de son enfant? N*a-t-elle pu être conta^donné'^ par son itiari? NVt-elle pu eonlracler de lui, soit avant, soit pendant sa grossesse, un accident qui soit reslé ntêconnu? PSii Mt-0np.*i5 journellement des l'emnies, en dehors de la gesli'in, présenter des manifestations sypliililiques dont Tori' est impossible à découvrir, etc., etc.? Toutefois, il faut reconnaître, ce mode de transmission n'a rien d'irralael ihéoriquoment, et les observati^ms sur lesquelles il Ifappuie méritent considération. Réservons donc tout ju- IKtoient à son égard. C'est l/i un point à l'étude, auquel Hong ne sommes pas en mesun:' de doonei' une solution feludle.
Tel est. Messieurs, l'état df. la science contemporaine ^ur ^ arigines de la runta^;ion syphilitique clie/ la fenmie.
Cela connu, abordons actuellement une aulrc question qui n'est, comme vous le verrez, qu'un corollaire de la précédente : je veux parler des localisations qu'affecte le chancre dans le sexe féminin.
Négligeant les détails secondaires, je puis vous résumer en trois propositions très-simples ce que présente de plus important le sujet que nous allons étudier :
1** Chez la femme comme chez l'homme, le chancre syphilitique peut s'observer sur toute l'étendue du système tégumentaire, cutané oumuqueux, accessible à notre investigation ;
2" Chez la femme comme chez l'homme, le siège le plus habituel du chancre est la région génitale ;
3" Mais chez la femme, bien plus souvent que chez l'homme, le chancre est extra-génital^ c'est-à-dire se produit sur tel ou tel siège autre que la région sexuelle.
Justifions en quelques mots ces trois propositions.
I. Le chancre^ ai-je dit tout d*abord, peut se rencontrer sur toute rétendue de r enveloppe tégumentaire^ cutanée ou muqueuse.
Cela était facile à prévoir théoriquement. Car si la contagion peut porter partout, sur tous les points de la peau ou des muqueuses accessibles au virus, il est nécessaire que le chancre, qui la traduit là où elle s'exerce, doive s'observer partout^ ne connaisse pas d'exclusion possible.
C'est aussi ce que démontre la clinique. Ainsi l'on a rencontré le chancre, chez la femme comme chez l'homme, sur toutes les régions du cor[>s, de la tête aux pieds, si je puis ainsi dire. Non-seulement on l'observe d'une façon
^fommune sur les parties sexuelles et les leguments du », sur le périnée, sur le monl de Vénus, sur la périeure et interne des cuisses, à Tarius, à la marge de Panu^ , aux lèvres buccales , à la langue , etc. ; non laulemenl ou le surprend encore assez souvent sur le sein, doigts, aux gencives, à la face, clc. ; mais de plus on le [lit parfois affecter des localisations insolites et surpre- I, siéger par exemple sur lo cou, sur le honr. sur Bmbrcs, sur les paupières, sur les amygdal^'s» sur le ilais, sur Toreille, dans Tarriére-gorge, etc ! Cette laculté singulière que possède le cbancre de s*accommoder à tout lerrain, ressort d'ailleurs des fatls de syliilis cxpérimenlale dont je vous ai si souvent entretenus* lancette a été portée par les inoculateurs sur les points corps les plus divers , tant cli'^z la femnif que clie« tiomme ; et sur tous les points le cbancre s'est développé rec l'ensemble des caractères qui lui sont propres. Bien vrai donc est ce mot de VL Ricord: < Le chancre fphilittque est une graine qui ptnil [Ji;erincr partout, sur tous es t»?rrains ou te Imsard la dépnse, » Delà, Messieurs, ce cunsf^il pratique:
Un cas de syphilis étant donné, si vous avez à en déter- Biner Totigine, ne vous contentez pas dVxplorer les répons où te chancre a coutume de se produire le plus comaajiémenl, c'est-à-dire les régions génitales ; si vous ne my^t pas le chancre eu un poinl, chf^rchez-le ailleurs, mis ailleurs encoio, rherchez-Ie pnrtotd^ c;ir il peut être ; où vous suupçoimcl'iez le niuins sa présence. — Ce préfîpte, comme vous le verrez bientôt, tiouve surtout son ;>plication chez la femme.
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II. Second point: Chez la femme comme chez Fhomme^ le siège le plus habituel du chancre est la région génitale.
Cette proposition ne soulève pas le moindre doute. Elle est la conséquence naturelle et nécessaire de ce que nous avons établi précédemment, à savoir : que de toutes les sources de la contagion syphilitique, la plus féconde, pour la femme comme pour Thomme, est le commerce vénérien.
A lui seul donc, le chancre génital est plus commun que tous les autrer. dans une proportion considérable. Jugez-en par quel(|ues chiffres.
Deux statistiques, que j'emprunte à MM. Clerc et Carrier, nous montrent que, sur un total de 238 chancres:
178 siégeaient aux parties génitales ou dans leurs environs ;
1 9 à Tanus ;
h\ sur divers points éloignés des parties génitales.
r/est-îi-dire, en chiffres ronds, trois chancres génitaux contre un chancre extra-génital. — Et cette proportion, notez-le bien, est très-certainement inférieure à la vérité cli-nifjuc; car, pour des raisons diverses, les chancres génitaux sont souvent méconnus ou négligés, tandis que, grâce à leur singularité, les chancres extra- génitaux sont remarqués et accueillis avec empressement dans nos services d'hôpital. Je suis arrivé, poiir ma part, à une moyenne bien supérieure, et je crois, d'après mes relevés, qu'on observe au moins six chancres des parties sexuelles contre un chancre situé en dehors de ces régions.
III. Troisième proposition, celle-ci plus importante au |>oint de vue spécial cjui nous occupe et méritant toute votre
CnANCRES EXTRA GÉNITAUX.
es
iienlion: chez ta femme bien plus ^^otivenf que chez }bomme le chaticre est extra-génUcd. En d'autres termes, il est bien plus frériuent chez la femme que chez Thomme 4ereoeontrer le chancre sur des poinls e!oî>rné& des régioos sexuelles. Vous allez en jug:er.
n e-sl d'observation fjue chez Fhamme les chancres dits eilra-génilaux se présententj par rapport aux chancres des {>arties g«?nita!es, dans une proportion de 5 a 0 contre Oâ 00 95 environ.
\ Plus simplement, si vous prenez iOO malades (hommes) ■■Mes de chancres, vous en trouvez i>4 au moins qui Kftcnl leurs chancres aux parties sexuelles contre ^ tout nu plus dont les chancres sont silués sur d'autres points. I Très-diffcrcntc est celle proportion chez la femme. Dans ■^ deux statistiques que j.' vous citais i\ l'instant, nous voyons les chancres cxlra-gcnitaux Ogurcr pour une moyenne de plus de 25 pour 100 ; c'est-à-dire que sur 100 ■ femmes il yen aurnit plus de 25 qui conli'actcraicnt leur» "chancres par d\iulres voies que les régions sexuelles- Tout en fournissant une moyenne inférieure, que je crois ftptas vraie, ma slalisliquc |iersonnclle ne laisse pas de témoigner dans le même sens. Ainsi, sur un total de 203 ftcbancres observés chez ta femme, j en ai trouve : I 171 qui siégeaient sur la vulve»
I et 32 qui occupaient divenes autres régions. P Moyenne approximative :
Sur 100 chancres, l*i chancres extra -génitaux. ft Mais laissons ces cljiflVes, car peu nous importe une précision rigoureuscmcnl mathématique pour rappréciation mÂe ces résultats. L essentiel, le fait intéressant pour nous,
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c'est que, chez la femme, le chancre s'observe en dehors (jles régions sexuelles d'une façon bien plus commune que chez l'homme , plus commune qu'on ne serait tenté de le croire et qu'on ne le croit généralement. Souvenez-voos bien de cela, Messieurs, car c'est là un des traits distinctifs de la syphilis de la femme, au point de vue de ses origines.
J'ajouterai que de là dérive un enseignement clinique: c'est que chez la femme, bien plus que chez l'homme, l'accident initial court risque de passer inaperçu ou d'être méconnu dans sa nature, en raison des localisations insolites qu'il peut afiecter.
Conséquence pratique : chez la femme, bien plus encore que chez l'homme, le chancre doit être recherché en dehors des régions sexuelles, sur tous les points qui peuvent donner accès à la contagion.
Et que cette fréquence relative du chancre extra-génital chez la femme ne vous étonne pas. Messieurs. Il est à cela une raison des plus simples que voici: C'est qu'il existe pour la contagion, dans le sexe féminin, des voies qui, dans le nôtre, ne lui sont pas ouvertes, ou qui ne s'ouvrent pour elle que d'une façon rare, tout exceptionnelle ; c'est que certains chancres de la femme n'ont pas, au moins comme fréquence, leurs représentants chez l'homme.
De ces voies de contagion plus spéciales à la femme, trois surtout sont à signaler : le sein^ F anus et les régions péri-génitales.
Pour le sein, Tévidence est formelle;
Dérivant, pour la grande majorité des cas, d'une contagion par rallaitement, le chancre de cette région est presque
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pcial à la femme* C'est à tort toiilerois qu'on la mè chez
lomme. Car, sans citer d'autres exemples, notis trouvons
les Lettres de M. Ricord sur la syphilis T observation
d^tra malade auquel un chancre du niainelon fut communi-
cjtié par les lèvres de sa maîtresse (1).
Si les régions péri-génitales (périnée, tace supéro-interne des cuisses, plis génilo-crunnix, *^l€.) sont bien plus frpqueinmeni affectées de chancres cliez la femme que chez rhomme, cela encore se conçoit facilement. Chez elle, en 6SbI, ces parties risquent bien plus que dans notre sexe (Tôtre souillées parle pus virulent. Le périnée de la femme, pr exemple, s'offre naturellement à la contagion parce qu'il est situé immédiatement en arrière de la vulve et que tout ce qui s'écoule de la vulve se répand sur lui. Le périnée de rhomme court-il des chances analogues?
Enfin, quant à Xanus^ vous me dispenserez de vous dire les raisons qui Texposent, chez la femme plus fréquemment que chez Thomme, à devenir le siège du chancre syphilitique. Ces raisons, vous les devine/* Elles sont telles que Taccident primitif de Tanus, presque exceptionnel nu du moins très-rare chez Tliomme, est au contraire assez commun chez la femme (2)* Les statistiques de iftl. Clerc et
(Ij U*trc**ur lu syphilin, 2** t}*!!!,, t>. HiT.
(9} Voici en elîet ce (juc foufinL lu comp^irol^n des deiii stlalUdque» stii* «Bâtes» rekréiMi^ur les rtb^ci'TnUon!} qui me towX pcrMimelle^ :
I* RcuniËs; Nombre tie etu obtervési » â/l
— ClïoniTt»* «le iliverîieH n*^iiiiiA* 4fl5
ChJiricreR de k t*%%m\ mm le ou pèn-onnle 6
Moyenne : l liuiutTe de la région nnaïr t*« pt*H-nfiale «uf 78 clmiicre» ih» t*Uïte^ ri'jîirinnj
Carrier en contiennent 10 cas sur 238 chancres de toutes régions ; la mienne en mentionne 1A sur 203 malades.
2* FnvEs : Nombre do cas observes 203
— Chancres de diverses rég'ions 189
— Chancres de la région anale ou péri-analc. 14
Moyenne : 1 chancre de la région anale ou péri-anale sur 1 à chancres de toutes rëjçious.
A ce propos^ une remhrque incidente doit trouver place ici.
A très-juste titre le chancre anul a mauvais renom. Chez l'homme , en clfct, il est l'indice presque certain d'une contagion directe. A-t-il chei la femme une signifîcalion aussi positive? Non. Si, chez elle, il dérive souvent, le plus souvent même, d'un contact obscène, il peut résulter aussi dn coiit'ict le plus normal; il peut étn* prnduil par fe simple écoulement sur le périnée et Cnnux des liquider cngimiux serrant de véhicule nu pus contagieur. Mais, dans ce cas, dira-t-on, K'S parties génitales et l'anus doi\enUêlrc contamines ù 1» fois. — Qui'Uiui'fois oui, répoudrai-je ; mais quelquefois non, et l'anus seul est allVcté. Cir les choses peuvent si* passer de la façon suivante : une femmr s'expose à la contagion dans un rapport normal ; clic se lave, elle prend une injertion; cllf détiTyr et proté|:e ainsi lu vulve et le vagin ; mais ce i]u'flle ne p(Mil protép:( r au mctne degré par des ablutions de ce genre, c'est l'anus dont les pli< rayonnes et l'infundibulum sont disposés à merveille pour ser\ir de refuge au pus virulent. El si, dans le coït, ces parties ont été souillées iu'iiroctement, il peut se faire que, la vulve et le vagin restant imieniiies, l'anus soil contagionné sans avoir mérité de rèlrc.
Je m'excuse d'a\oir à parler do telles choses; mais si je n'en parlais ici, dans cet hôpital dont une sa'.le sinistre est consacrée aux victimes d'attentats criminels, je ne sais trop où les jeunes médecins feraient sur ces tristes matières une éducation que les tril>uiiaux réclament souvent d'eux. — Je poursuis <lonc. et je dis que lexpert, constatant sur une femme nu sur une jeune enfant un chancre nnal, n'a pas le droit d'affirmer que ce chancre dérive d'un contact direct. Il ne |)eut que «ioupçonner un attentat spécial ; il rCen n pas In démonstration formell'\ S'il allait au delà du soupçon, s'il concluiit san^ réserves, il dépasserait les limites des données scicntinqucs ex êtes et rigoureuses. Or, trop souvent dans les tas de ce genre et d'autres analogues, la médecine légale a eominis ce que j'appellerai des abus de science, affirmant ce qu'elh" aurait du laisser douteux. 11 importe que ses allégations, notamment dans ces questions spéciales et peu connues, soient contenues dans la stricte limite des faiis posiliî's et des vérités cliniques incontestables.
cBA^cnES génitaux.
Les chancres génitaux, vous ai-jc dit. Messieurs, sont, chez k femme comme chex Thomme, les plus communs de tous cl de beaucoup. A ce lilre, ils mérîlent de nous occu* pcrca dcLaîl. Éludions-les d*abord au puiiit de vue de leur £iége, c*esi'à-dirc de leur réparlilion sur les divers deparicmenls des organes gcnilaux.
to simple coup d'œil jnlc buv le tableau suivant vous iDOQ(rera la rrêquence relative de leurs diverses localisa- Lions 1
DE 240 CA» OK CUAXUI£S «YPyiLlllQLKâ UIJ»£JlV£!ï CUEZ LA rCXHl :
^^ Cbudcrci ticft griuidç* lèpres 114 eut
^^t — di'f pctitcf Ic%ri2f. .. . 55
^^1 — de k fourclicUc SB
^^M — du col utmn •*..,. . 13
^^H — de la ré;îioa t!(iUMiJientiiï. 10
^^H — de rcutféc du Vdgin ,. 0
^^H — du ntéAt uiinaire ou do rurèUirc 7
^^H «^ de la rummtssurc sit^jëriL'ure do la vulve. ,...,,.. 2
^^K •— du fttgin (|>[-upiTLiuut dit), *,.,.....»•» . .. . » ^ . ^ (^}'
^K De ces clii (Très, qui concordent sur la plupart des points, ^ mais non sur tous, avec les résultats obtenus par d'aulrcs observateurs il ressort ceci;
1* Que les chancres des yratides lèvres sont de beaucoup les plus fréquents, et cela dans une proportion considérable (114 sur 249 cas);
2"* Qu'au second rang, mais à lon<;ue dislance, se placent les chancres des /^«'ri/e^ /twf»^; — cl au troi>ièinc, pour un chiffre quchiue peu inférieur, ceux de \a fourc/ieife ;
3* Qu après ces trois localisations qu*on puul dire hihi* iMClles, les l'bancres qui alTcclenl d'autres dépaitcnicnls
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des organes sexuels ne figurent plus que pour une moyenne relativement très-basse ;
A*" Qu'au quatrième rang (remarquez ceci) se placent les chancres du col;
5*" Au cinquième, pour un nombre à peu près égal, ceux de la région clitoridienne^ de X entrée du vagin, du rnéai urinaire et de Vurèthre ;
(5" Au sixième, ceux de la commissure supérieure de la vulve;
7* Au dernier, ceux du vagiîi.
Mais de ce tableau il ressort encore deux particularités très-intéressantes, sur lesquelles je dois appeler votre attention. C'est, en premier lieu, \r fréquence des chancres du col; — c'est, en second lieu, V excessive rareté des chancres du vagin.
Quelques mots à ce double point de vue.
Le chancre du col passe pour une rareté pathologique. M. Clerc, dans sa statistique, n'en mentionne qu'un seul cas sur un total de 113 chancres de diverses régions. M. Carrier ne le cite même pas dans la sienne. Les traités de gynécologie s'en préoccupent à peine, et certains même le passent sous silence. Bref, de l'aveu général, le chancre utérin serait une lésion véritablement exceptionnelle.
Je proteste énergîquement pour ma part et contre ces statistiques et contre cette croyance commune. Si je consulte en effet mes souvenirs, je suis bien certain d'avoir rencontré le chancre utérin d*une façon assez fréquente. Et si je m'en rapporte à mes notes, je trouve, sur un total de 249 chancres génitaux, 13 cas de chancres du col; ce qui
CHAÏVCRE DU COL UTÉRIN
une proportion d'im chancre du col contre 18 chan- ;d*aulres régions. Dans le tableau que je viens de placer ^ vos yeux, le chancre utérin figure en quatrième ligne 'ordre de fréquence, iraraédialement après le chancre «le la fourchetle et avant ceux du clitoris, de l'enti ée du vagiii, du méat^ de l'uréLhre, etc, ^K D'atirès moi» donc» le chancre utérin est un chancre bien ^■Hft coTumun qn*on ne le suppose généralement. S'il n'est ^^■d'observation journalière, comme celui des grandes ou I é» petites lèvres, il se renconire du moins avec une certaine fréquence* Il ne se passe guère de trimestre où nous n'en ayons au moins un exemple dans nos salles. Dés aujourd'hui je vous ea montrerai deux cas à la fin de cette I umférence.
1^ Et j'ajoute même : la fréquence réelle de ce chancre est ^certainement bien supérieure à sa fréquence apparente. Sans aucun doute, en effet, c*est là une lé5ion qui doit passer inapen;ne en un très-grand nombre de cas, et cela ^bK)ur deux ordres de raisons que voici : parce que d'abord ^Hfe D*est ni visible, ni sensible pour la femme, parce ^^elle ne détermine aurune soullVance et qu'elle ne donne .réveil par aucun syniptùme ; — parce qu'eu second lieu, î^fiame je vous le dirai plus tai'd, elle a pour caractère de Ddiiier spontanément cl de guérir spontanément avec 3e rapidité merveilleuse* Il faut, pour la constater, arriver liste à point, et la surprendre dans sa courte période texistcnce ; sinon, ou bien elle n'a plus déjà de caractères Buffî^anLs j*our la faire reconnaître, ou bien même c'en est khf elle n*exisle plus.
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Second point. Un fait a dà vous surprendre, Messieurs. En vous énumérant les localisalions si multiples et £i diverses dont est susceptible le chancre, je ne vous ai pas encore parlé du vagin. C'est qu'en effet, de Taveu de tous les observateurs, le chancre du vagin (j'entends du vagin proprement dit) est excessivement rare et tout à fait exceptionnel. Jetez les yeux pour vous en convaincre sur le tableau qui résume nos observations; sur un total de 2&0 chancres vous ne trouvez mentionné qu'un seul cas de chancre vaginal. Encore ce cas nous at-il paru asse^ suspect, assez incertain, pour que nous l'ayons marqué d'un point de doute (1).
Cela n'est-il pas extraordinaire? Il semblerait qu'en raison de sa forme, de son étendue, de ses fonctions, le vagin dût être très-fréquemment affecté par le chancre; — en raison de sa forme, qui est celle d'un cylindre rétréci dans sa portion inférieure, et évasé supérieurement de façon à constituer une ampoule qui favorise la stagnation desliquides; — en raison de son étendue qui est considérable ; déplissée, sa muqueuse offrirait une surface dix fois supérieure à celle de toute la vulve; — en raison enfin et surtout de ses fondions. N'est-ce pas lui qui embrasse la verge dans l'acte sexuel et (lui, à ce moment, se trouve en contact immédiat avec les parties qui chez l'homme sont le siège le plus habituel des lésions contagieuses? A tous ces titres ce serait lui qui, rationnellement, devrait recevoir le plus fréquemment
(i) De mémo dans la statistique de M. Clerc il n'es^t pas fuit mention d'un «eul cas de chancre vaginal. Le relevé de M. Carrier signale 12 chancres de Ventrée du \agiii, mais pa< un soûl chancre des portions moyenne ou supérieure de cet urgano.
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contagion. Eh bien» chose bizarre, c'est lui qui la reçoit plus rarement. H n'est guère affecté jamais que dans sa rtion la plus inférieure, au niveau de ce qu'on appelle aeau vaginal, c'esl*îVdire m nnpoini où le chancre est aussi bien vulvaire que vaginal, a [iroprcment parler. Irfe*raremenl, Irès-exceplioniiellcment on lelrouve aUeint ^^^ssoD ampoule supérieure. Et enfin, pour ma part, je ij /Vimnis constaté le chancre dans toute retendue de sa l^rtion moyenne, quelque soin que j'aie pris aie chercher là. Quel est le secret de cette étonnautc immujiilé? Faut-il rapporter à quelque condition anLitoiriique, telle que la âistance de la muqueuse va;^inalo, laquelle, comme vous ! savez, est formée d*un lissu conjonclif très-dense, trèsriche en libres élastiques, et doublée en outre d'un épilhéliurn très-épais? Faut*il rattiibuer à ce que le vagin est aîns expose aux froisscuients et aux déchirures que la Ive et le tlétroil vulvaire? Peut-on supposer encore que Uquidus de provenance utérine ou vaginale qui baignent ibiluellement cet organe conslitueiil pour lui un enduit rolectcur, ou bien que les sécrétions de l*acle sexuel conibuent par elles-mêmes a déblayer le vagin des produits viilenlii qu elles enlrahient vers la vulve, etc.? Tout cela est bien hypothéLique, en vérité. Mais si rcxplicalion nous juè, le fait n'en est pas moins réel, cl celte excessive ^ du chancre vaginal esl une particularité des plus irieuseâ que je signale ;i votre alteiition.
Une dernière question nous reste à traiter avant d'aborder symptomalolugie du chancre , c'esi le /wtnùrv des lésions
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par lesquelles se traduit chez la femme rinfection syphilitique primitive. Ici encore, je Fespére, vous allez trouver quelques considérations dignes d'intérêt.
Vous savez que, chez Thomme, l'infection syphilitique se fait toujours par un très-petit nombre de lésions^ le ^us souvent même par un accident unique, isolé. € C'est le propre du chancre induré d*être le plus habituellement 50litaire », a dit M. Ricord; et cette assertion, confirmée par l'expérience, ne compte plus d'opposants aujourd'hui. Pour ma part, je trouve dans mes relevés que sur 566 cas de chancres syphilitiques observés sur l'homme, &02 fois le chancre était unique, « solitaire >, et multiple seulement IM fois; ce qui donne en chiffres ronds cette proportion : 3 cas d'infection à chancre unique contre un cas d'infection à chancres multiples.
Ne prenez pas cela, Messieurs, pour une simple curiosité de statistique. Un intérêt diagnostique très-sérieux se rattache à ce fait du petit nombre habituel ou de l'unicité fréquente des lésions syphilitiques primitives. C'est qu'en effet si le chancre de la syphilis est le plus souvent solitaire, le chancre simple, le chancre non syphilitique, au contraire, est le plus communément multiple. Vous concevez aussitôt le parti que nous pouvons tirer en clinique de ces caractères opposés, parti tel que très-souvent, d'après la constatation numérique seule des lésions, le diagnostic différentiel des deux variétés du chancre peul être sûrement établi.
Or, si les choses se passent ainsi chez riiorame, en est-il de même chez la femme?
Oui ; — mais ce oui comporte de certaines réserves, comme vous allez le voir.
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Otii, chez la femme comme chez l'homme, riofection i;i>luUtique primiLîve ne se traduit en général que par un petit nombre de lésions. Ainsi, ce que nous observons le |ilus coDimunément chez nos malades, c'est rexistenee d*un ou de quelques chancres, 2 ou 3 parfois, el tréi-raremenl 4, 5, û au plus. Mes relevés sont formels à cet égard (I).
Gai encore, chez la femme comme oliez rhonimc% IVinfec- ItûD isypbtUlique primitive se diflérencie ilii chancre sini* pie par le nombre bien moindre de ses lésions. A ce point de vae mi^me l'opposition enire ces deux maladies est bien
trement tranchée dans le sexe féminin que dans le nôtre, le moindre doute, en eifet, le chancre simple est plus souvent multiple chez la femme que chez Thomme, et moltiple surtout à un degré parfois surprenant, 11 n'est pas lire par exemple, ici spécialement, de rencontrer des malades affectées d'une pléiade aussi conHuente que possible ie chancres simples, composée de 15, 20, 25 ulcérations indépendantes; quelquefois même nous en avons observé QD nombre plus considérable encore, jusqu*à 30, âO, 45
^trc MSans
HâjSi le* analogies reconnues, ne négligeons pas les dil ièrences*
(1) RdUfé lie 303 ca» de chant^n^s sypbiiiliquËi observés chct la itmme , au poittl da tna dix nombre des k-sious :
llsbdi*» alTêctt'Cf d'un «cul i^hancre , i^h en».
— — de 2 chancrei. . , 52 —
** — d(i 3 cliAncrea », 0 —
— — (le A choncrcs . . * à —
-^ — de 5 chancres , . , , 3 —
— .^ de 6 chancres * , 1 -^
D'une façon générale, on peut dire que le chancre syphilitique est plus souvent multiple chez la femme que chez l'homme. Cela résulte du rapprochement des statistiques. Ainsi, tandis que chez Thommc le chancre syphilitique est solitaire environ 3 fois sur A, chez la femme il ne Test guère que 2 fois sur 3.
Distinguons toutefois. Nous venons de voir que les chancres infectants multiples sont, dans une certaine proportion, plus fréquents chez la femme que chez l'homme. Or, cette dernière remarque ne s'applique qu'aux chancres génilaux. Car sur tout autre siège l'infection syphilitique primiti?e est le plus habituellement discrète chez la femme comme chez riiomme. C'est dire que chez elle, comme dans notre sexe, les chancres exlra-gcnilaux sont communément ou solitaires ou très-peu nombreux. Ils rentrent à ce point de vue dans la raraclcrisliquc usuelle du chancre syphilitique.
Telles sont, Messieurs, les notions préliminaires — un peu arides, un peu techniques sans doute — que j*avais & vous présenter avant d'aborder Tciude symptomatique du chancre, élude qui fera le sujet de notre prochaine réunion.
TROISIÈME LEÇON
Dtl i:il.%i'V€IIIC
— 1. Du chanciT priutinl pur rhiociiltilian expérimpntalç. ^ Cindcrisli'iuo de la le*ion. — \y^u\ pllpnllJlU'til?^ essentiels : P inflltriiûin ncoplafiquc tlu dermc^ ron^lUuanl uti épaîs^i^^emeiLl local, une indu* mïitn; — 2* processus érosîr lie la surrucc tcfriiiîH'nluire.
I, Du chancre de conlajfirm (rlumrre i linkiuc), — Période milîttlc* yonnaii***. — Le chautTo .1 celte iieriotle esttiiie (îiosioiisaiiscaraclcros. — Eftcwr* frci|Uenlcs commisirs il seii sujel . — P<Tiodi* d jiijjjinoiiL — Cttiint r? I fflaliirilè. Sa cariictcnutiqne 1» cctie jiiirinde. — Indolence remarquable éilii lèriim, l#e chnncrG ne devient doulaurcuic que sou^ llnfluence d*irfliitiociï liM-iilc!» Miriijoulecs. — Etendue. — Forme prrapliiqtie. — .Aspect frot^rftl.^La vR'ille rnriiHJile du ttiancre répund-ellr i\ l'aspict réil du rliâijcre fvphîlittqtic? — î.ciin d'eirv im uli^re cretis, le ctiancre syphi- HUffiii* CtiI presque !mi jours une éri>?ion plite, purfoi?< même y ne érosion praéiiiiiirntQ {rtiaticre pdpiiU'Ux). — Htat du Tond. — Etat des bords. Le ebftficrr i^^ptiihtiqiK' n a pa<^ de l)ords à propremiml piirler; il n'n qii^in cofilmir qui *çtôOlirHie de plaiii-picd nvec les tissus voisins» qui pnrfoi? fni^flie e^l ïeiîMincJil r\li,nis*e* — SêtrtHîou. — Gotoralinn, — Est-il, ftxmmv c»n t'a dil^ mu- 1 idiindinii palljognouuiiitque du rlmucre'? — - Di^ui teinte» pluf liatiitijeltc^ : !** tt'itilc frrisàtre, diphlhéroHle; — 2" teinte dite rhair mutrnfair/*. -^ Varîil^'s iiomUreu^^». — Aspcel spécial du thantm de la gros^cHsc 1 chancre livide^ violacé). — Etat Je la base : Df»iiflni>nir *ouî»-cliiinrrcu'ï : induration. — Uéntlvucc iipi'iiîde cararlén- Mtlt lindurdioii ch«r»tTt'*j*e. — Deuit foruMs d iridnralion ; 1" forrae pnifomtê (îndurAlinn iioucur'. callcusi', l'tc.) ; — 2" iorme superlkkdle fitt IftoidleiiH'* — Celte di'nuêie compork^ dcuï det?re* : 1*^ indur^ilinn ^rrlrcaMiiiV ; — 2" induration roUftCf^c ou papynickv.
Llle«unic. — Eu-ieinlde des caractères qui * onslltucnl le cliaucre. K%olulion ultérieure. — Période delat, — UcparaLion. — Deux phé-
nomène^ marquent le passage dn chancre h la période de réparttÎMi : modification de la teinte, exhaussement du fond. — GicalrisatioB — - Résorption progressive de l'induration. — Snrrie variable de rindoralioii après la cicatrisation du chancre. — Le chancre STphilitiqne ne laisse pis après lui de cicatrice permanente; souvent même il s'efTace en quelqoes semaines d'une façon complète et absolue.
Durée. — Moyenne habituelle. — Variétés. — Exemple d'un chancre ayant accompli toute son évolution en quatorae jours.
Un fait majeur résume et domine la symptomatologic du chancre : Importance minime et bénignité singulière de la lésion^ d'un bout à 1*10tre de sa courte durée. — Gomment les femmes appellent l'accident initial de leur maladie. — Conclusion.
Messieurs,
C'est du chancre, considéré en tant que lésion, que je vous parlerai aujourd'hui.
Pour rester lîdèle à mon programme, j'interrogerai toul d'abord les faits expérimentaux, leur demandant de nous fournir le type parfait, accompli, du chancre. Puis, je rapprocherai de ce chancre expérimental le chancre de contagion, celui que nous offre la clinique, et je vousmoatrerai l'identité de ces deux lésions.
Si nous consultons, au point de vue qui nous intéresse actuellement, les données fournies par ces expériences d'inoculation dont je vous ai si souvent parlé, nous constatons d'abord ceci : c'est que les phénomènes observés ont toujours été absolument les mêmes pour l'un et Tautre sexe. Que l'inoculation ait été pratiquée sur un homme ou sur une femme, toujours les mêmes accidents se sont pro-
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dans le iriême ordre, avec une partaîtc idenlité de , Cela devait êlref cela est.
est en second lieu la symptomalologîe du chancre npirimeniall Je vais vous la résumer en quelques mots*
Après une incubation de plusieurs semaines en moyenne,
premier phénomène palliologique que Ton ronsLile (!on-
le en i*apparilion au point inoculé d*une petite sniUie
rjfd/re, saillie qui est qualifiée de la sorte par les divers eipérimenlîUeurs : « petite papule, tache ou clevure roupfitre, rongeur cui>Tée devenant une élevure papuleuse, papule enivrée, saillie tuberculeuse, etc. n.
Puis cette papule se couvre de squames, devient écailtflOie ou croûteuse, s'exfolie en un mot, et aboutit à une éfmon superficielle; érosion qui tantôt reste à découvert, eommeane plaie, en fournissant un léger suintement, tanlAtM! couvre de croûtes plus ou moins persistantes.
En même temps cette papule se développe; sa base s*élend en surface^ s*acrroU en volume et en rênitenre, yV- ^|y»W/, sê durcit; et la lésion alors est qualifiée par lest ^fchsenateurs des dénominations « de rondylome dur, de ^piu hercule, de plaque noueuse, de papule indurée » .
Tel est le stade initial de la lésion. — Il se résume en ces trois phénomènes :
V Production d'une saillie ou papule roiageâtre an point inoculé.
5" Éroisim sitperfirielle de cette paptlle ;
^^ Êpaissiasement^rénitence croissfitlte, induration de la papule érodée.
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Et plus tard? — Plus tard, la papule initiale s'âccrolt; elle s'élarj^it et s'épaissit en même temps ; elle augmente ft la fois de volume et de rénitence; elle devient alors c un condylome épais et résistant, un tubercule dur, une plaque indurée, un véritable tubercule plat avec induration de sa base, etc. »
Simultanément, sa surface primitivement sèche ousqua* meuse, se convertit en une érosion, en une ulcération superficielle qui s'étend, s'élargit cxccntriquement, suppure à découvert, ou bien se couvre de croûtes.
A cette époque, la lésion est parvenue h son plein développement.
Ce second stade — stade de maturité pour ainsi dire — n'est que la continuation, sous la même forme, des phénomènes initiaux. Car ce qui le caractérise, ce sont simplement ces rieux pliénomèiios : ampliation de la papule primitive, d'une part; ot d'autre part, développement centrifuge de l'érosion.
Constituée de la sorte, la lésion reste un certain temps stalionnaire, sans modifications bien appréciables. Il devient évident qu'elle s'est limitée. Puis les bords de l'érosion ne tardent pas à être envahis par un travail cicatriciel ; la plaie se ferme peu à peu; finalement, il ne reste bientôt plus de la lésion qu'une plaque d'un rouge brunâtre surmontant des tissus encore épaissis et rénitents. Celte induration locale persiste quelque temps, puis s'atténue, s'efface, et tout est dit.
Tel est, Messicui"s, le chancre expérimental.
Vrn voyez qu'en somme ce chancre est une lésioa
minime et de peu (iMmportance, une lésinn ^^' limitant à 1 petite Ptendue, ne Taisant qu'intéresser les tissus suferficiellemeat, évoluant avec rapidité et disparaîssaiil on temps assez court.
Et si vous recherchez en quels étéiaents essentiels coule cette lésion, vous la trouvez simplement consiiluée par ceci :
!• One in/îliration du derme produisantun épaississement l,une nodosité circonscrite d'une rénitcncc particulière; A la surface de celte nodosité, une ihosion on une ire eu ulcéraiiitff .
Au total, voilà. Messieurs, ce qu'est le chancre expériental; il est cela, et rien autre, rien de plus.
r, le chancre de conta^iun, celui que nous observons |iralique, répond-il a ce type; est-il ranabj^^ue de la sion que nous venons de décrire ? C'est là ce que nous maintenant étudier en détail
Vous comprenez sans peine cunibien doit être rare Voccalion de surprendre, clitz la l'emine, le chancre au début •^même de son début, si je puis ainsi parler, ùàt une IVmiiïe, quelle qu'elle soit, ne se détermine à consulter un médecin ae si elle y est invitée par (fuelque phénomène sensible^ appréciable. Or, si le chancre de conttigion débute, comme le bancre d'inoculation /par une simple rougeur sèrhe ou par petite papule, il nest pas perruiiœUe époque, il ne peut l'être ; un ne seul pas une rougeur, on ne souHre pas d'une insensible papule. Ce n'est donc <|ue d'une façon ei.-
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ceptionnelle et toute fortuite qu'on pourrait assister à l'éclosion même du chancre de contagion. De là notre ignorance sur les formes de cet accident à sa période embryonnaire. Nous ne savons pas, nous ne pouvons dire si sa lésion originelle consiste, comme pour le chancre inoculé, en une rougeur ou en une papule sèche qui mel quelques jours à desquamer. Il est probable, certes, qu*il procède de la sorte ; d'une part, l'analogie porte à le croire, et. d'autre part, en deux ou trois cas on a constaté, dit-on, cette papule sèche initiale comme premier rudiment du chancre. Mais ce qui n'est pas moins vraisemblable, c'est que, si les choses se passent ainsi, cette rougeur ou cette papule sèche initiale doit être bien éphémère sur la muqueuse des organes génitaux. Car, sur cette région, il est de notion commune que les éruptions sèches deviennent très-facilement humides et s'exfolient presque immédiatement.
Quoi qu'il en soit, nous sommes forcés de nous en tenir à ce qu'il nous esl donné de constater de visUy à ce que nous montre la clinique. Et ce qu'elle nous montre comme premier rudiment du chancre de contagion, c'est presque invariablement une érosion^ un bouton érosif.
Or, quels sont les caractères de ce bouton initial ? Question bien essentielle que celle-ci, bien importante et digne de toute votre attention, Messieurs. Car plus d'une fois vous aurez à la juger dans le cours de voire pratique; plus d'une fois, vous verrez des femmes se présenter à votre cabinet, anxieuses, aflbléesde terreur, rcclanjant de vous un arrêt sur la nature d'une érosion naissante; et, si vous n'étiez suffisamment éclairés sur les difficultés du problème
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à ré&oudref vous risqueriez de cûiniiieitre des erreurs, qui, je tous rassure, ne vous seraient que diHlcilemeiil paidonnées.
*Ju*est donc le chancre à sa périoile iniliale? Si peu diî ehoçe, que je puis sans exagération le qualifier de la façon «suivante: ta plus petite^ la plus super/icielle, la plus hénigne, la pttis insignifiante de toiHn les érosiom possibles. Ce n* est pas quelque chose, pour ainsi dire; c est moins 'rien, A ce point que la première Ibis ou les premières y\s qu'on est appelé à constater le chancre sous cette ne et à cet âge, on y est toujours trompé, — El il est apossihle qu on ne s'y trompe pas. - Du reste, vous allez i juger.
Ce qu'on voit en effet, à cette époque, c*eit une érosion
■rudimenlah^e, très- limitée, de retendue d'une petite
lentille, d*tai grain dVïrjfc, d'un prain de blé; — érosion
jclquelbis arrondie ou nTèiiie partaitement circulaire,
f autres fois ovalaire, ;dtongée, fissuraire, etc.; — érosion
|>bne, de niveau avec les parties voisines, sans arête clrcon-
rérencielle et sans bords, par conséquent; — érosion rouge
fou rongeAtre généralement, mais n'utïrant d'ailleurs aoconr
ltr4)loralinu s|»éciale; — érosiim ibuniisstmt à peine un imp'*r-
^plible suintéuienl séreux; — érosion enfin à hase insigni-
inle ou tout au plus très-légérrmenl épaissie, Owt!lq"*'l<ji^
sul-élre, en palpant trcs-soigneusenjeut, eu roulant entre
(doigts les légumenls sur lesquels repose «îette lésion,
rrvient-on a percevoir la sensation d'une certaine réui-
enc^î circonscrite; mais ee signe est tellement minime qui!
l'y a guère a s'y arrêter el qu'^an'en saurait déduire rirn
le certain.
8a DU CHANCRE.
El voïlà tout! C'est là tout ce qu'on voit, ce qu'on perçoit; aucun autre phénomène ne se présente à constater.
De sorte que si l'on voulait appliquer au diagnostic de cette lésion l'ancienne iormule du chancre creux, à fond grisâtre, à bords Ui.lléi à pic, à suppuration sanie use, etc., on serait à cent lieues de considérer comme chancre un tel accident; on affirmerait que cet accident n'est pas et ne peut être un chancre. Et c'est en effet à cette conclusion qu'on est conduit le plus souvent. Neuf fois sur dix^ le chaiicre naissant est méconnu; neuf fois sur dix on se trompe sur sa véritable nature. El savez-vous commetU on se trompe alors, à quel diagnostic faux on est amené? L'erreur est instructive et mérite d'être connue; la voici :
De deux choses l'une : ou bien l'on prend pour un herpès l'accident en question ; — ou bien, ce qui est plus commun encore, on le considère comme une érosion insignifiante, comme une simple desquamation épithéliale, comme une écorchure, une égrûtignure, un rien. Dans l'un et l'autre cas, on s'empresse de rassurer les malades, on les congédie en leur garantissant une sécurité complète. Puis vient l'heure de la déception amére, laquelle a bien aussi pour le médecin son côté désobligeant.
Tel est. Messieurs, à son début, le chancre de contagion. Suivons-le actuellement dans son évolution ultérieure.
Deux phénomènes principaux marquent le progrès du chancre. D'une part, l'érosion s'accroît et s'étend en surface excentriquement, mais en restant toujours superficielle, ou tout au moins en n'allaquanl que les couches les plus exté-
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?s du derme. D'autre part, répaississemenl initial dp la région devient de plus en plus manifeste; les tissus qui ?<ous-ïendeDt rérosion prennent une consistance morbide ; il semble qu'il se forme là une infiltration inlra-dermique, un dépôt plastique, une néopiasie, qui, nettement eirconscrile à Taire de la lésion, constitue, sons cette lésion, une sorte fie base ou d'assise résistante*
Ces deux phénomènes marchent généralement d'un pas épal, à quelques exceptions prés. Lorsque l'un et l'autre sont accomplis, le chancre est constitué.
Prenons dune le chancre à cette époque de maturité pour
en analyser les caractères. De tous les sujets que nous
aurons à traiter dans le cours de ces conférences, c'est là
sans contredit Tun des plus intéressants et des plus essen*
fliels à bien approfondir.
Premier caractère, négatif celui-ci, mais non moins important pour cela : chez la femme comme chez Thorame, le chancre syphilitique naît, se développe et s'éteint irt/ne façon remarqitablement indolente, — Nul doute, nulle contestation possible à cet ég^arc. Interrogez toutes nos malades affectées de chancres, elles vous répondront invariablement quelles ne souffrent pas des lésions qu'elles portent, qu'elles n'en ontjamaîs souiïert, que, lorsqu'elles se lavent ou qu'elles se pansent, seulement , « cela les pique un peu I, mais qu*à pari cela, t elles n'en ressentent aucune douleur p.
Le chancre ne devient véritablement sensible et douloureux que sous l'influence de certaines conditions locales, telles que les suivantes : lorsqu'il est situé de façon à être le
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siège de frollements dans la marche ; — lorsqu'il est agacé par des pansements irritants, par la malpropreté, par des écoulements vagino-utérins, par des cautérisations intempestives, etc.; — lorsqu'il est irrité par la fatigue, le travail, le coït, les excès alcooliques, le contact de l'urine ou des matières fécales; — lorsqu'enfin, pour une raison quelconque, il vient à s'enflammer, complication que nous <Uudierons plus tard.
Mais, en dehors de ces conditions, je ne crains pas de vous le répéter encore, le chancre est une lésion essentiellement indolente. Aussi fort souvent passe-t-il inaperçu, parce qu'il neat pas senti. Que de fois, pour ma part, n'ai- Jo pas découvert chez les femmes de cet hôpital des chancres qu'elles ne nous avaient pas accusés parce qu'elles n'en souffraient pas! Que de fois aussi, reconnaissant les traces non équivoques d'un chancre vnlvaire ou autre, puis interrogeant les malades sur l'histoire antérieure de cet accident, n'ai-je pas obtenu d'elles des réponses comme celles-ci : •« Vous dites que j'ai eu un chancre là, docteur ; c'est trèsilrôle, je ne m'étais aperçue de rien en cet endroit ; je n'ai Jamais rien senti h\; > ou bien : « C'est vrai, j'ai eu là un bouton il y a quelque temps ; mais ce n'était rien, je vous assure, car cela ne m'a jamais fait le moindre mal. »
Comme étendue^ le chancre de la femme est certainement assez variable. On peut dire cependant que ses dimensions les plus habituelles sont celles d'une pièce de 20 ou de 59 centimes, d'un haricot, d*un noyau de prune. Quelquefois plus petit, restreint par exemple aux proportions d'une lentille, il est d'autres fois notablement plus {rrand.
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large C4)mnic^ une aiaauile, comme une piffce iïun Ininc. Tiésr-raremeat il lui arrive de dépasser ces limites.
Jjè|-i
CofZima forme graphique, il n*est pas moins sujet à de ftombreuses Vîirîétés, en relation avec le siège qu'il occupe. Le plus roiumunément il est arrondi d*ijne façon plus au moins régulière, ou bien ovale, nblong-, elliplique. Quelquefois il est aUonj(é, tîssuraire. D'antres fois il devient loot à fait irrégulier, en s*adaptant aux conliguralions variées des réprions qu'il aflecte.
n o^pecf tjéncnfi est re qo^il y a de plus essentiel à déterminer. Vous connaissez la vieille caraetérislirpie In chancre: # Ulcère creux, à bords tnillés à pic, décollés renversés, à fond anlractueux, déchiqueté, pseudo-memux,à suppuration ichoreuse, à tendance extensive ^t menaçante, etc. i> Or, cette formule est-elle applicable à la lésion qui nous occupe ? Allons-nous retrouver ici cet semble de caractères? Nullemenl, el c'est là le point sur quel j'ai le plus à cœur do fixer votre altention. Non-seulement le véritable chancre — et cela n'est pas moins vrai |M)ur la femme que pour Thomme — ne se présente pas avec ces attributs que persiste à lui assigner une aveugle routine, mais il en offre d'autres qui sont absolument oplosés, directement contraires, comme vous allez le voir. Est-ce d^nhovA un ulcère creux? Non, tant s'en faut. C'est len plutôt une érosion plate. C'est même, assez souvent, une érosion en saillie, bombée, proéminente, papuleuse* Mais entrons dans les détails. Le plu» habituellement, chez l.t icrinn-% !♦: cliancre n*e$i
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pan un ulcère^ à proprement parler. Ce n'est qu'en certains cas, relativement rares, qu'il pourrait être dit ulcéreux, alors qu'il entame ou semble entamer l'épaisseur du derme. Mais huit fois sur dix, pour le moins, il est constitué par une érosimij par une érosion qui n*intéresse le derme que superficiellement, dans ses couches les plus extérieures. Nous verrons même que parfois il ne consiste qu'en une exfoliation épidermique, une desquamation épithéliale.
Aussi, loin d'être creux et excavé, le chancre de la femme est-il le plus souvent plat et de niveau avec les tissus sains périphériques.
S'il présente en quelques circonstances une dépression légère, en forme de godet, plus souvent encore il affecte une disposition inverse. Il est alors plus ou moins saillant, exhaussé, bombé en forme de papule. Il constitue de la sorte un petit mamelon discoïde, proéminent, qui dépasse le niveau des parties voisines. C'est à cette variété de lésion qu'on a donné le nom de chancre bombé, de chancre condylomateux, A'ulcus elevatwn, elc. Plus simplement nous l'appelons ici chancre papuleux.
Par son fotid et par ses bords la lésion dont nous poursuivons l'étude répond-elle mieux au type classique du chancre ?
Pas davantage, et en voici la preuve :
Loin d'êlre irrégulier, anfractueux, déchiqueté, etc., son fond est au contraire remarquablement lisse, égal et uni ; tellement uni même, en bon nombre de cas, qu'il en est reluisant, irisé, et comme poli. On croirait presque qu'on a passé sur lui un vernis brillant.
ii 5es f**nfk? Uenronlrûnî^-nou:i ici \*'s iitmeii.v bords lies à }iic, abrupts, escarpés, dpcallés, renversés, Ht:J lUemeni encore, es bords^ je ne sais en vérité commenl vous les rt^rrire, sieurs, car ils n'existent pas. Le véritable ebanrre syililique na pas de ùord^ : il se eonlinue ?ans ressaut, is arél** circonférencielle , avec les tissus qui l'envi- «menl ; il est, coiume je. vous Tai dit déjà, de niveau et \ plain-pied avec eux.
El même, loin d'être dessiné par un méplat, son eonnr s'exhausse souvent en lûrme rie couronne ou de crête, •sorte qu'alors sa circonrérenee est pbis élevée que son atre, et que la lésion totale prend la Corme d'une pctile :»ule on d'un frodel.
Enflo, comme dernier trait, la sécrétion du chancre n'est nullement cette suppuration abondante et ichoreuse qu'on lu attribue bien a lorf.
D'une pari, le ebanrre sécrète peu ; il suppure moins très-
erlainement qu*une plaie ordinaire, que celle, par exemple,
qui résulte d*un traumatisme ou qui succède à Tapplication
il un caustique. Souvent même sa sécrétion est minime et
imparable à celle de Térosion la plus superficielle, d'un
f»rpés, d'une exfoliatinn épithéliRle de balanitc, etc.
U*autre pari, sa sécrétion e^t moins du pus véritable que de la sérosité tnélée de pus. C*est un liquide grisAtre ou ris jaunâtre, ténu, louiiiej non lié, qui ne ressemble eu
RD au < pUî? louable » des chirurgiens,
n n'est guère que le chancre nleéreux qui fournisse du
riiable pus-
Ainsi, Messieurs, plus nous avançons dans cette étude, plus nous voyons le chancre s'éloigner du type conventionnel auquel on Ta si longtemps assujetti. Cela justifie amplement ce que je vous disais dans notre précédente réunion ei ce que je vous rappelle aujourd'hui : c Une ulcération étant donnée, plus elle se rapprochera par Tensenible de ses caractères de ce qu'on appelle communément le chancn, plus il y aura chance pour qu'elle ne suit pas un chancre , j'entends un chancre syphilitique, i Cela explique aussi comment le véritable chancre a été si firéquemment méconnu chez la femme, déclaré exceptionnel, et confondu , comme je vous le démontrerai plus tard, avec certaines formes de manifestations secondaires.
Mais laissons ces questions, qui nous entraîneraient loin du sujet actuel, et poursuivons notre ôtude clinique.
La coloration du chancie a beaucoup préoccupé les syphiliographes. S'il fallait en croire certains auteurs, le chancre se distinguerait facilement de tout autre accident, rien que par sa teinte que l'on a comparée soit à la couleur du jambon, soit à celle du cuivre. Je passerais encore condamnation sur la teinte jambon dont, à la rigueur, le ton du chancre se rapproche quelquefois. Mais, quant à celle du cfûvre, je me révolte. Soit dit incidemment, on a singulièrement abusé du cuivre dans la svmptomatologie de la vérole ; « on en a mis partout. » Éruptions cutanées, lésions diverses des muqueuses, ulcérations secondaires uu tertiaires, chancre lui-même, tout cela a été taxé d'aspect cuivreux. Or, pour ne parler que du chancre actuellement, je nie que jamais, au gnn<l jamais, soit chez la
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femme, soilchez l'Iiomine, il ail prési'.nté le ton du cuivre ; «lie nuance î^î spéciale n'est [las de celles qu*il affecte, H on Yen a doté bien ^natuilciiieoL*
Ce qu'il y de vrai sur ce point, c'est d'abord ijue le ftiancre n*a pas de coloration qui lui soit absolument spétiûte et qui puisse le faire reconnaître du premier coup irœîl ; c'est ensuite qu'il est susceptible de teintes variées, hI cela suivant det^ conditions diverses qui sont loin de nous ilre toutes connues.
Chez la femtne et à la région génitale, il se présente le ibs souvent sous Tun des deux aspects suivants :
1* Tantôt il offre une coloration grisâtre^ d*un gris sale, tme ou légèrement ardoisé, rappelant soil la nuance de ertaines productions diplitliéritirpies, soit la coupe de ces aeurs qu'on appelait autrefois des sqiiirrhes. Celte coloration esl due à un exsudât pelliculaire nu seudo-memhraneux, mince et derai-transparcnl, qui tapisse fond de la plaie et qui lui adhère assez intimement puur feu pouvoir être délaché. Connue cet exsudât ne couvre général que les portions centrales du cliancre sans se ««nlinuer jusqu'il ses bords, il arrive le plu^ souvent que centre î^eul de la lésion présente la teinle ^^ri^e dont je l^ens de parler, tandis que la zone eirronrérencielte conprve une coloration rou^^e ou rouge;Ure, laquelle n'est luire que celle de Térosion chancreuse.
Voici un bel exemple de ce premier aspect du ebaucre, (jeune femme présente sur la face inlerjic de ta petite gauche un type de cbancre sypbilihque. Examinez soileusement la lé^io^ au point de vue qui nous occupe et m» remarquerez ceci : Au centre de Térositiu et dariK les
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trois quarts de son étendue, une surface absolument grise, ardoisée, emprunta;, l évidemment cette teinte à Tenduil pelliculaire nui la recouvre; en dehors de cette surface, une zone circulaire qui lui sert de bordure, et qui s'en distingue par une coloration d'un rouge vif; c'est là l'érosion même du chancre, vue à découvert avec la teinte qui lui est propre.
2° Tantôt, et d'une façon plus commune encore peutêtre, le chancre de la femme se présente avec une coloration tout autre, qu'on peut définir d'une façon assez juste en la comparant à celle de la chair musculaire^ a celle du muscle fraîchement disséqué.
J'appelle votre attention. Messieurs, sur cet aspect peu connu du chancre. Il est très-fréquent. Je n'oserais vous le donner comme caractéristique ; mais ce que je puis vous affirmer, c'est qu'il est assez frappant en bon nombre de cas pour fournir au diagnostic une utile donnée.
Je vais en placer un exemple sous vos yeux. Cette femme, qui est entrée depuis hier seulement dans nos salles, offre un accident d'une disposition assez curieuse: c'est un chancre qui, partant du gland du clitoris, se divise sur la face interne des petites lèvres en deux languettes horizontales et symétriques. Quel est l'aspect de cette lésion? Celui d'une surface érosive, absolument rouge, d'un rouge brun et sombre, tout à fait comparable à la teinte de la chair musculaire, au ton du muscle incisé ou disséqué.
En d'autres circonstances vous verrez le chancre aflecler des colorations différentes, une teinte rouge jaunâtre ici, là rouge livide, ailleurs encore jaune sombre , etc. ; — souvent aussi vous trouverez sa surface semée d'un piqueté
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assex caractéristique, ou l'ecoiiverle partiellement îTexsudats sanguins, comme apuplecliques, eic, ; toulrs vanélés «icces^oires qu'il suffit de signaler.
D'autres Ibis encore, mais bleu [>lus riuviin*nL, vcuislrau- ^fffz te chancre multicolore et présentant une série de lofies concentriques de Ions dinéreiili?, ce qui lui donne I .liipecl d'une rucarde (chancre dit tu cocarde) .
Enfin, el ceci est plus important, la grossesse imprime
liancre des modifications loutes spéciales; elle le rend
-i»i.i*.', brunalrc, ef parfois même très-H\actement 'vWéf/,
vl'un violet noir qui rappelle tout à l'ail le ton de celle
belle tleur de nos jardins qu'on nppellc vulj^^ai rement la
Bn dernier lieu, nous airivons a un antre cararfére du chancre, plus imporlanl que tous ceux qui prêcédetil : c'est, vous Tavez déjà nommé, .^induratlmt,
Nous avons vu précédemment, b. propos du chancre êiipérimental, que toujours, au lieu même où rinoculaliun avait été pratiquée, il se produisait un certain épaississe ment des tissus; qu'il se formait là, |»ar le fait d'une sorle d*infiltralion du derme, une nodosité, une plaque réniterite, laquelle servait, pour ainsi dire, de doublure à Térosion chancreuse et lui coiislituait une sorte de lit, de hai>e, de kvcleou d'assise.
Eh bien, le même pbénomèue s'observe aussi pour le chancre de contagion, et cela chez la femme comme v\w'i rhomnie.
Cette infiltration, cette néoplasie som-chantr&mr^ ^\ je piits ain&i parler, fournil» qurmd elle est sullisamment
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.iccuséo, un sigillé (Jia«;iiosti(jue des plus précieux, conm* en clinique sous le nom A' induration.
Si donc, un chancre syphilitique étant donné, vous venei à en palper attentivement la base, d'après certaines règles que je vous formulerai bientôt, vous sentirez là quelque chose que vous ne sentiriez pas sous une plaie simple. Audessous d'une plaie simple les téguments restent souples ; ou bien, si cette plaie s'enflamme, ils offrent une rénilence particulière, décrite sous les noms d'empâtement, d'engorîjement, d'oedème inflammatoire. Or, tout autre est la seni-ation que vous fournira la base du chancre. Vous percevrez là une résistance, une dureté spéciale ^ spéciale à deux titres surtout qu'il importe de déterminer nettement:
Spéciale, d'une part, par sa circonscription ; elle exislB là où existe le chanore, ne le débordant au plus que d'un ou de quelques millimètres ; elle cesse brusquement là où se termine le chancre, sans se continuer, sans se perdre par degrés insensibles dans les tissus voisins (l);
Spéciale en second lieu par la sensation qu'elle founiUi Elle offre au toucher une résistance propre, qui n'est ni celle de l'œdérne, ni celle de rempàtemcnt inflammatoire. C'est une dureté sèche, élastique^ presque sui generisy qu'il est à peu près impossible de définir, et que l'on a comparée avec plus ou moins d'exactitude à celle du carton, du par-
(ly C'est la tT qu'a>ait ln'> l)it»ii imliquc Hunier eu liisaut : «... II survic^nt un épaississement local, qui d'abord et tant qu'il est rfe na/ttivivfli'm^/i* vénérienne^ est trcs-ci/conscril, ne se perd point d'une manière graduelle ot insensible dans les parties environnantes, niais se termine brusquement, etc. . . (Trad. de Riclielot; Du chancre, ch. I.)
M. Kicord a de même insiste sur ce signe eu divers passages. — Yoyes comme exemple, Leçons sur le chancre, deuxième édit., p. 126.
INDURAIION.
<:heiDjn, du cartilage, etc. On a dit avec assez de justei^^se r|Q*elle doanait aux doigts « la sensation d'un corps étranger mtroduit sous les téguments* »
Cette induration ne se rencontre pas toujours avec les inémes caractères. Je crois qu'il est essentiel chez la femme, de lui reconnaître deux formes qui sont les suivantes:
1* Induration NOUEUSE, calleuse, ou profond^:.— Celleci se pré-sente sous forme d'une nodosité plus ou moin« vo» lumineuse, qui s^erifonce à une certaine profondeur dans le.s tts>us suus-jacents. Elle donne aux doigts la sensation d*un véritable calas situé sous le chancre, d'un noyau dur et épais implanté dans les chairs plus ou raoins profondéaieDl(f).
T Induration en surface, ou lamelleuse. — Trèsliiférente de la preunére, elle consiste en une infiltration it à fait superlicielle des tissus affectés par le chancre, Test une induration qui s^éitt/f e/i sur/ace^ pour former [i*dessous du chancre une sorte de lamelle mince et [ilatie comme une pièce de monnaie, comme une feuille papier.
Cette forme comporte deux variétés ou plutôt deux dej^rés.
Si la lamelle rénitente qui sert d'assise au chancre pré-
one certaine épaisseur, une certaioe rigîdiUj, elle
Itirnit au loucher une sensation que M, Ricord a Irés-bien
i Vtt Aiicicii* iiftt lre«-bièn connu ci»ltc jjMiiicrè funiu' Uimliinilion, induraUou nourm*;^ à caiuH miLS-chnnctv\i\> V o^fes fur co |joiut m» ffrt ftncirnt ^ffphUtofjrtiphtn, vi nolummtni Jean dt fr'iyo, 1. Aviinl-|>ropf»'i. p. '20 cl 24,^
i>; (.!iAN(.ia..
(lélinic, en la coniparaiil à celle d'un parthemtn qu'or-^ essaye de ployer entre les doigts. Il est très-positif que le^ chancre induré de la sorte semble doublé d'une lamelle de parchemin. Si vous venez à exercer sur lui une légère pression, en le prenant aux deux extrémités d'un de ses diamètres, vous sentez très-nettement qu'il résiste sous vos doigts, exactement comme ferait un parchemin dans les mêmes conditions.
C'est à ce premier degré de l'induration lamelleuse qu'on a donné — ou, pour parler plus justement, que M. Ricord a donné — le nom à'iîiduraiion parcheminée (1).
Mais il s'en faut que l'induration lamelleuse, chez la femme spécialement, se présente toujours aussi fortement accentuée. Souvent elle est moindre, moindre comme lésion, et moindre aussi conséquemment comme expression morbide, comme signe sensible. Souvent, chez la femme, l'infillration néoplasique qui se produit sous le chancre n'atteint que des proportions rudimentaires. Étalée en surface, elle constitue alors une lamelle d'une excessive minceur, comparable à ce que serait une feuille de papier doublant l'érosion chancreuse. La sensation qu'elle founiit dans ce cas n'est plus perceptible qu'à un toucher attentif et minutieux. Ce n'est plus celle d'une feuille de parchemin; c'est moins que cela ; tout au plus, c'est une rénitence légère, analogue à celle d'une feuille de papiei\ d'une feuille d'arbre, qu'on presserait entre les doigts. On donne à ce degré atténué de l'induration lamelleuse le nom iVinJuralion foliacée ou papyracée.
(1) Voy. Leçons suf le vhnw.re^ (iciixiome édit., p. 129.
INDURATION
|Ne vous effraye?, pas, Messieurs, de ces dénominalions
E'*'*"'iques. Elles sont très-simples en somme, et ne tram que des choses plus simples encore, avec lesquelles ^lelques jours de pratique on est bienlôt familiarisé. Donc, en résumé, l'induration cliancreuse se présente tdeux formes :
1" Forme profonde (induration noueuse, calleuse; grosse induration) ; 2* Forme superficielle (induration étalée en surface, V induration lamelleuse).
Et celle-ci, à son tour, reconnaît deux degrés :
V Degré bien accentué : induration parcheminée ; 2** Degré plus ou moins atténué : induration foliacée yjûû papy racée.
A l'induration chancreuse se rattachent, chez la femme
kotamment, nombre de questions importantes, essentielles
discuter. Mais ces questions nous entraîneraient loin de
[>tre élude actuelle. Réservons-les pour notre prochaine
aion, et poursuivons notre sujet.
Jusquici, Messieurs, nous n'avons fait qu étudier isolé-
iinent chacun des attributs du chancre. De l'analyse passons
I la synthèse* Nous venons de démembrer, pour ainsi dire,
Ile tvpé du chancre et d^cnvisager A part chacun de ses
aents; reconstituons-le actuellement, et considérons-le
t son ensemble.
D'après ce que nous avons vu, le chancre syphilitique de la femme consiste en ceci :
A son début, c'est une érosion; — une érosion trèslimitée, superficielle, plate, rougeatre, doublée parfois d'un très-léger épaississement des tissus sur lesquels elle repose, n'offrant aucun caractère spécial, bénigne d'aspect et presque insignifiante.
A sa période de maturité complète, c'est encore le plus habituellement une érosion ou tout au plus une ulcération très-superficielle, cfllcurant plutôt qu'entamant les tissus;
Érosion indolente pendant toute sa durée, à moins de complications éventuelles;
Érosion limitée comme étendue, offrant en général les dimensions d'une pièce do 20 ou de 50 centimes ;
Érosion communément arrondie ou ovalaire, mais pouvant affccler toutes les formes possibles ;
Érosion plate et de niveau avec les parties voisines, souvent môme soulevée, bombée, papuleuse, rarement au contraire creuse et excavée ;
Érosion à fond lisse, égal et uni;
Érosion sans bords véritables, sans arête circonférencielle, à contours se continuant de plain-pied avec les tissus sains périphériques;
Érosion n'offrant pas de coloration spéciale, mais se présentant le plus souvent sous Taspect soit d'une plaie rouge, de couleur chair musculaire, soit d'une plaie à centre gris et à zone périphuriciue rouj^oûlre;
Érosion suppurant [xîu, et sécrétant de la sérosité purulente plutôt que du vérilablo pus ;
Érosion enlin reposant sur une base rénitente à des
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égrés divers et offrant i*une des trois variétés d'induration Iles indurations noueuse, parcheminée ou foliacée- Tel est. Messieurs, le chancre de la femme. Tel il se préenle du moins le plus conimunémenL à l'observation, ^produisant ainsi trait pour Irait, comme vous avez pu le oir, le chancre d'expérinienlalion que je vous décrivais au èbut de cette conférence.
Est-il besoin d'ajouter actuellemenL que ce typen*est pas Bvariable? Vous le pressentez bieiu Toute maladie a ses brmes et SCS variétés ; le chancre ne fait pas exception à Bttc loi. En tant qu'espèce morbide, il est susceptible de Doditications nombreuses que j'aurai à vous signaler plus ard.Mais, quelque altéré qu il puisse être dans ses attributs, toujours par ses caractères les plus essentiels il se rattache
K^u type primordial que nous venons d'étudier et que je
Bdevaîs à ce titre vous décrire tout d'abord.
Après avoir envisage le chancre à ses périodes de début, Paugment et de maturité, il nous reste à le suivre dans son évolution ultérieure.
Tnc fois constitué, avec Tensemble des caractères que nous li avons reconnus, le chancre reste toujours stationnaîre un Brtain temps, sans présenter ni tendance à s'accroître, ni [idance à se réparer, C^est à ce stade d'immobilité apparente, de staiu quo temporaire, que Ton donne commonétenl le nom de période tl'f'ifif.
Puis, après un temps variable y un travail de réparalîon se
manifeste. Il s'accuse généralement par les deux phénomènes que voici : 1*" modification de teinte de la surface du chancre, laquelle se détergede sa couche pseudo-membraneuse j et, de grise ou de rouge foncé qu'elle était, devient rougeâtre, rosée, semblable comme aspect à une plaie simple en voie de cicatrisation; — 2* exhaussement léger du fond de Térosion ou de l'ulcération. Ce fond s'élève, devient en général quelque peu proéminent et comme légèrement papuleux.
Bientôt les bords de la lésion sont envahis par une fine cicatrice, qui constitue d'abord à la circonférence du chancre une sorte de collerette grisâtre. Cette cicatrice s'étend de jour en jour en suivant une marche centripète, à mesure que l'érosion se rélrécit d'autant ; finalement, elle se complète, et cela d'une façon toujours assez rapide, très-rapide même dans la plupart des cas.
En même temps que se produit le travail de cicatrisation, l'induration chancreuse subit en général une régression parallèle. Elle se réduit comme volume et s'assouplit comme consistance. Elle tend évidemment à se résorber. Peu à peu en effet elle semble fondre sur place, ne donnant plus aux doigts que la sensation d'un noyau pâteux ; puis elle finit par s'effacer et disparaître complètement.
Il s'en faut toutefois que le retrait, la résorptioti de l'induration chancreuse marche d'un pas égal à celui du processus cicatriciel. Généralement, le chancre se cicatrise en laissant après lui ce qu'on appelle une induration persis^ tante, laquelle lui survit un certain temps. —Un exemple entre mille. Voici une femme qui est entrée ici il y a quel-
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ques semaine pour un chancre induré du sein ; ce chancre s'est fermé il y aune douzaine de jours. Or, explorez la cicatrice, vous la trouverez encore sous-tendue par une lamelle parcheminée irès-résistante, élastique, d'une dureté cartilagineuse. Il est probable que celle induration ne disparaîtra pas avant plusieurs semaines.
La fiurvie de rinduratîon, à la suite de la cicatrisation du chancre, est très-variable comme durée. Tantôt elle ne dépasse pas quelques jours; souvent elle atteint 2, 3, 4, 5 semaines; quelquefois elle se prolonge plusieurs mois. Naturellement elle est proportionnelle au développement acquis [Mtr le néoplasme qui constitue Tinduration. C*est ainsi que les indurations volumineuses, les gros calus chancreux sont géDéralement longs à se résoudre, tandis que les indurations DÛnces, lamelleuses, parcheminées ou foliacées, se dissipent d'une façon infiniment plus rapide. Ces dernières en particulier n*ont souvent qu*une durée très-éphémère^ et s'effacent même parfois avant que la cicatrisation du chancre se soit accomplie.
Toutes choses égales d'ailleurs, la survie de T induration i la suite de la cicatrisation du chancre est généralement iDoindre chez la femme que chez Thomme. Est-ce là le résultat d'une influence sexuelle? Je ne saurais le dire. Cela toutefois me paraît être plutôt la conséquence d'un fait que je vous signalerai plus tard, à savoir que chez la femme les indurations en surface, dites lamelleuses, sont plus communes, plus habituelles que les indurations à noyau, dites hémisphériques ou profondes.
Voil^ le chancre cicatrisé. Cicalrîsé, laisse-t-il après lui
l<)"j II < iiA>'.i;i:
une cicatrice, un stigmate permanent, comme fait un traumatisme , comme fait une pustule de variole , une brûlure, un ecthyma, etc.?
Eh bien, non, Messieurs, non; le chancre syphilitique ne laisse pas trace de son passage; A9 fois sur 50, d*après mes notes, il disparaît entièrement, absolument, sans cica^' iricCy sans macule consécutive. Une tache rougeâtre lui succède naturellement dans les premiei^ temps qui suivent le travail cicatriciel; mais au delà cette tache s'atténue, s'efface et disparaît complètement. Elle disparaît même d'une façon telle et si rapide, en bien des cas, qu'un mois, une quinzaine même après la cicatrisation, il est impossible de retrouver l'emplacement occupé par le chancre. — La malade que je vous présente en ce moment a eu un chancre à la vulve il y a quelques semaines; ce chancre s'est fermé il y a une vingtaine de jours; dites aujourd'hui où il a siégé; je défie ceux d'entre vous qui ont les meilleurs yeux de trouver le moindre stigmate de la lésion.
C'est qu'en effet, Messieurs, ainsi que je vous l'ai déjà dit plusieurs fois, le chancre de la femme — et je puis dire le chancre syphilitique en général — n'est habituellement qu'une érosion, une érosion qui intéresse à peine les couches les plus superficielles du derme et leur permet de se réparer intégralement, sans déperdition de substance, partant sans cicatrice. C'est qu'en effet, alors même qu'il est ou semble être ulcéreux, l'entamure qu'il produit s'effectue le plus souvent non pas au préjudice des tissus normaux, mais aux dépens de son induration même, c'est-à-dire du tissu morbide qui lui sert d'assise, du néoplasme qui constitue sa base.
DURÉE
là, Messieurs « rexplicalion d'un fait, qui se présente rtouvenl en pratique. 11 n'est pas rare qu examinant des I femmes à une période même peu avancée de rinfeclion seaire oa ne trouve plus trace du chancre. Ce cliancre endanla bien existé; il a existé forcément, nécessaireifficiit; parlbis même il est avoué, signalé par les malades; lûinson n'en constate pas vestige. C'est qu'il a disparu, entièrement, sans laisser à sa suite le moindre [astigmate. Jugez d'après cela si Ton est autorisé à nier le Bcre parce qu'on nen découvre pas la cicatrice* l est toutefois, îi ce point de vue, une différence à signa* 1 1er entre le chancre de la peau et le chancre des muqucïises. Celui-ci a pour caractère de disparaître d*une façon très- I rapide cl de s'effacer d'une façon absolue. C'est à lui sur- I lool que s'applique tout ce que je viens de dire. Le chancre ! cutané» au contraire, s'efface plus lentement, en général du moins. Pcntlafil quelque temps il laisse à sa suite une tache rougcatre, d'un rouge sumbre, puis une macule I brunâtre^ im peu pigmentée, laquelle peut persister quel- Iques mois. Il est très-rare qu'un stigmate permanent lui succède; cela cependant est moins exceptionnel pour lui que pour le chancre des muqueuses. Comme exerii(ile, je vous citerai une jeune femme de mes clientes qui, affectée d'un chancre labial il y a dix ans, présente encore aujourd'hui sur la peau de la lévre, un peu au-dessous de la muqueuse, une cicalriculf^ blanchâtre de la largeur d'une petite lentille.
Dernière question : Quelle est la dtfrée du chancre? Variable en de certaines Umites, celle durée présente ceci de particuUèrenienl remarquable : sa ùrièveié.
iOi!i nu CHANCRE.
Le plus habituellement, en effet, elle ne dépasse pas h à 5 semaines. — Quelquefois elle atteint 6, 7, 8 semaines (mais cela déjà est bien plus rare) ; des complications seules la prolongent davantage. — Quelquefois aussi elle est plos courte et descend à une vingtaine de jours. — Dans un cas, enfin, j'ai vu un chancre, que j'ai observé et suivi assidûment depuis son début embryonnaire jusqu'à sa terminai^ son^ évoluer complètement, c'est-à-dire naître, progresser et se cicatriser, en quatorze jours. Cinq ou six jours plus tard il n'en restait même plus vestige, au point qu'il me fut im* possible d'en retrouver le siège !
La durée du chancre est du reste subordonnée à diverses conditions, telles que les suivantes, par exemple : dimensions et caractères de la lésion (les grands chancres guérissent plus lentement que les petits ; les chancres érosifs se réparent plus vite que les chancres ulcéreux) ; — influences de siège (le chancre du col utérin, par exemple, se cicatrise avec une rapidité surprenante, comme je vous le dirai plus tard; inversement, les chancres du méat uréthral ou de l'anus, irrités par Vurine ou déchirés par les matières fécales, ont une durée relativement longue) ; — absence de traitement et d'hygiène; — irritations locales, complications inflammatoires, etc. — N'oublions pas aussi la grossesse, qui a pour effet constant d'entretenir toutes les lésions vulvaires et d'en retarder la cicatrisation ; le chancre n'échappe pas à cette influence spéciale.
Tel est. Messieurs, le chancre syphilitique envisagé d'une façon générale.
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El maintenant, après avoir étudié dans ses détails la moptomalologie qui précède» si nous venons à la considé* ro' dans son ensemble, il est impossible que nous ne soyons ptts frappés d*un fait majeur qui la domine el la résume. Ce I, e*esl la bénifjnité du chancre à toutes ses périodes, c'est fiance minime du chancre en tant que lésion, d'un lire de sa courte durée.
lutdt.
Qu'est le chancre à son début? La plus insignifiante des fn»sîoos, une écorchure, une égradgnure, un rien*
Qii*esl-il plus tard? Une petite érosion reposant sur une bttê épaissie.
Hits tard encore, à son summum de développement? Une plaie limitée, en général simplement érosive, indolente, MHS tendance à s'étendre non plus qu'à secreuser; quelque ihidie comme un herpès élargi; quelque chose comme le ilus superficiel et le plus bénin des iraumatismes» Puis, enfin, cette érosion se répare, se cicatrise, — Itoal est diL C'est là tout. Le chancre est cela et rien de m.
Aiosi, celte lésion, loin de s'étendre, se limite à des pro- [>rlioas exiguès; — loin de se creuser, reste superûcielle, 'dDeurant plulùt qu*entamant les tissus; — loin de traîner ■01 longueur, se juge avec une rapidité surprenante ; — loin i'étre menaçante et rebelle, ne demande qu'à s'effacer, qu'à disparaître, qu à guérir; — et cela, même livrée à son impabion propre, même en dehors de toute intervention cultive. Ahl qu'elle répond mal, cette lésion, à sa dénomina- 'lîon étymologique! Qu*elle répond mal aux idées anciennes,
aux idées généralement répandues dans le public et encore agréées de certains médecins, qui représentent le chancre comme un ulcère, comme un ulcère rongeur, à tendance destructive, comme un ulcère de physionomie sinistre, de curation longue et difficile, de nature essentiellement rebelle et maligne!
Aussi, Messieurs, — et ceci est un détail que je ne dois pas vous laisser ignorer — aussi les femmes de cet hôpital, pas plus que celles de la ville du reste, ne traitent-elles jamais de cha7icreV Sicciàeni qui a servi d'exorde à leur maladie. Ellesse garderaient bien de l'appeler ainsi ; le nom de chancre est celui qu'elles lui donnent le moins, qu'elles ne lui donnent jamais. Ellesl'appellent toutes, invariablement, «un bouton». Et quand elles nous entendent le qualifier de chancre, elles se récrient, elles protestent. « Ce n'est pas un chancre que j'ai eu, nous disent-elles, car cela fi'élait rien^ car cela a guéri tout seul. » Double raison très- significative à leurs yeux ; double raison que vous retrouverez dans la bouche de tous les gens du inonde et que tous vos clients vous répéteront. Eh bien, loin d'être autant d'arguments contre le caractère cliancreux d'une lésion, ce double fait « qu'elle n'était rien » et « qu'elle a guéri seule d , cette absence de gravité, cette syraptomatologie anodine, sont au contraire autant de témoignages suspects, autant de présomptions en faveur du chancre. Car le chancre syphilitique en délinitive n'est que cela. Messieurs : une lésion minime qui guérit toute seule, fort peu de chose au total, et, passez-moi cette expression triviale, un bobo plutôt qu'une maladie.
DÉNOMINATION VULGAIBE.
Et, si par cet exposé j'avais réussi à vous donner du clmn- (Te une telle opinion, je serais heureux d'avoir fait pénétrer daii5 vos esprits une vérité pratique des plus ioiporlantes, des plus essentielles, et, malheureusement je dois ajouter^ des plus méconnues encore, même de nos jours.
QUATRIÈME LEÇON
PK Ii-IIVPURATIOIV CHANCRBVSB.
SoMiuifti. — De l'induration chancreuse chci la femme. «- La perception de ce signe spécial^ l'induration^ exige un certain apprentissage, une certaine éducation des doigts, — L'induration en efTi^t n'est pas toujours une lésion considérable qui s'impose à l 'observateur; c'est souYent ud tigne minime qui peut échapper. — Quelques règles nécessaires à connaître pour procéder méthodiquement à la recherche de l'induration. — Lei grosses indurations, les indurations à noyau, ne sauraient être mécoonnei.
— Les indurations en surface doivent être cherchées pour être perçuet,— Comment? — Détails pratiques ù ce sujet.
Un vieux préjugé. — L'induration est-elle rare et exceptionnelle chei la femme^ comme on le dit généralement? — Discussion. — Indurationi secondaires, plus fréquentes chez la femme que chez l'homme. — Indu« rations primitives ou chancreuscs. — Parallèle, au point de vue de l'induration, des chancres homologues d'un sexe à l'autre. — Examen, au même point de vue, des chancres spéciaux à U femme. — Chancres indurés des grandes lèvres. — Chancres indurés des petites lèvres. — Chancres indurés du clitoris, du capuchon^ de Turcthre, du méat, du col. — Sur une région limitée de l'infundibulum vulvo-vaginal, l'induration est en général ou mal accentuée ou difficilement appréciable. — Raisons locales rendant difficile ou même impossible en ce point la recherche de l'induration. — Résumé; conclusions.
Deux particularités relatives à la forme de l'induration chancreuse chei la femme : i^ Forme noueuse ou profonde plus rare que chei l'homme;
— 2° Forme lamelleuse plus fréquente. — Variété foliacée ou papyracée.
— Importance clinique de cette dernière.
L'induration est-elle un signe constant du chancre chez la femme? — Importance factice attribuée à cette question ^ en vue de préoccupations doctrinales. — Rn tant que signe clinique, l'induration n'est pas un
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caractère «btolument coDsUnt du cbaocre sjpliiUttquû. — Hien d'élonnant àœ qu'un lyroptôme même important et babitueï vienne à minquer daoA «ne maladie. — L'induration u'est qu'un signe, li^qucl peut f/iiro défaut tam que pour cela le cbancrc soit modifit» dans su nature «l son espace.
— Le chancre r'ksI pas syphilitique parce qu'il est induré; il e»t induré parte qu'il est sjptiilitique*
Un j«u de tnoLi ttttroduit dans la patholog^ie. ^— Le chani'rcnofï induré •il-il un cbAncrc mou'! — Écltafaydage doctrinal base mif rassimilation bctice dti chancre mou au cliancrc «jypbiiitique non induré. — Discussion,
— Bien que dépourvu parfois de son induration habituelle, It; chancre lypIiiliEtiqtte n en reste pai moins chancre iiij'philiLiquê» et ne saurait être CMifocidn avec le chancre simple» espèce tioaologique absolument dis* tkcie.
Conclusion pratique. — Cent cas de chancre.^ syphilitiques objcrTés chct Il (raune et laalyses au point de vue de l'induration. — Sans être abso-^ l comtantej l'induration du chancre esl tellement habituelle chei la ! qu'oo peut ta icr d'exceptionnels les cas où elle Tait défaut.
Messieubs,
Eo vous traçant ta caractéristique du chancre dans notre ftécédente conférence, je vous ai déjà parlé de llnduralion comme de l'un de ses attributs les plus essentiels et les plus
portants* C'est encore rinduration dont je vais vous en-
tenir aujourd'hui.
Il esl peu de questions qui, dans la syphihs des femmes, aienl soulevé autant de débats et de controverses que celle dont nous allons aborder Tétude; il en est peu sur lesquelles plus d'erreurs et de préjut'és soient communément répandus.
Uo point de pratique nous occupera tout d*abord» C'est
110 DE L'iNDLRATlON.
le suivant : Comment rechercher l'induration? Comment s'y prendre pour la percevoir.
Vos livres classiques sont muets sur ce point. Ils vous disent bien : u le chancre est ou n est pas induré ; il importe de constater s'il présente ou non de TindaratioU) etc.. 9 ; mais ils ne vous disent pas comment il convient de procéder pour rechercher ce précieux signe. Ce ne serait pas là cependant un soin superflu, oar rinduration n'est pas toujours chose facile à constater; elle ne s'impose pas toujours à l'observation comme un phénomène d'évidence patente. Chez la femme spécialement, elle est en maintes occasions très-dif&cile à percevoir, et, si l'on ne procède à sa recherche suivant de certaines règles, on court grand risque de la méconnaître.
Il en est du toucher de l'induration, surtout chez la femme, comme du loucher du col dans la grossesse et l'accouchement. La première ou les premières fois, par exemple, qu'on introduit le doigt dans les parties génitales d'une femme en travail, on ne sent rien: on est, pour ainsi dire, perdu dans le vagin, et Ton cherche vainement le col alors qu'on Va sous le doigt. De mome, pour le chancre, la première fois qu'on en palpe la base, on ne sait trop ce que Ton sent, et, à moins que par un heureux hasard Ton ait affaire à l'un de ces gros calus chancreux qui sont aussi visibles que tangibles^ on ne perçoit pas Tinduration. La constatation de ce signe exige, comme toute choscj un certain apprentissage. Chercher l'induration, la percevoir quand on l'a soug le doigt, la forcer à se révéler quand elle ne se manifeste pas du premier coup, tout cela ne se devine pas; tout cela est affaire d'éducation pour la main, et ce qu'unç main
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ne sentira pas, une autre plus habituée saura ledé^
n ne sera donc pas sans intérêt que je vous formule ici elques règles pratiques qui pourront vous servir de guide
mr la recherche de ce signe important. Ces règles sont ► plus simples, comme vous allez le voir; mais si simples
jl'dles soient, elles ne s'imposent pas à priori , elles ne rent que de Inexpérience.
t! importe avant tout, pour percevoir rinduration, de
en savoir ce que l'on cherche et ce que Ton peut trouver.
Beaucoup d'élèves ou de jeunes médecins se font, comme
j'ii pu m'en convaincre souvent, une idée trés*fausse et très-
cugérée de Tinduralion chancreuse. Ils se la représentent
eomme ime lésion considcrahle, qui doit — pardon de Tex-
pression — sauter aux yeux et aux doigts du premier coup;
ih s^altenrlenl toujours i trouver sous le chancre une véri-
Uble nodositéj une callosité volumineuse, quelque chose
jDomiDe un caillou ou un bloc de cartiliige. Or, si Tinduration
présente quelquefois sous cette forme, elle est loin^ tant
fen faut, d'être aussi impoiLmte et aussi manifeste dan»
les cas. Ce qu'il faut savoir, bien savoir, c'est qu elle
juvent peu de chose, trés-peu de chose; cVst qu^en
frtcs occasions elle n'est rien autre qu'une lésion vérita-
iiemenlf/ic>iime,qui, loin de s'inipuser i robservatcur, cât
merveilleusement faite pour lui échapper; une lésion qui ne
evient manifeste que si on la recherchej qui se dérobe par-
m et qu'il faut forcer à se traduire par un examen minu-
Tel est le cas de ces indurations parcheminées qui
Ifélâleni en surface «ans faire de relief ni constituer de
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noyau; tel est le cas bien plus encore de ces indurations fo- ^ liacées ou papyracées qui sont toujours méconnues par les ] doigts novices, et qui restent souvent douteuses pour les mains expérimentées.
Donnez à palper un chancre de cet ordre» parcheminé on foliacé, à un élève qui fait ses premières armes en syphiiiographie, vous pouvez être sûrs d'une chose, c'est qu'après avoir touché ce chancre il n'en aura pas senti Tinduration. Mais insistez alors, définissez bien nettement à l'élève ce qu'il doit sentir, répétez-lui que la sensation qu'il doit chercher est celle d'une très-légère résistance en surface, analogue simplement à la résistance d'une feuille de parchemin ou de papier; ah! alors, ciprés quelques essais in* fructueux, cet élève percevra le signe qui lui avait échappé tout d'abord, et il vous dira ce que me disent tous les jeunes étudiants de mon service lorsque je fais leur apprentissage dans les premiers mois d3 l'année : « J'apprécie très-bien maintenant cette induration, mais je ne l'avais pas perçue tout d'ahorà parce que je cherchais quelque chose autre y quelque chose de plus gros, de plus dur, de plus important, etc.. 1^
Reconnaître et diagnostiquer l'induration serait chose facile, si elle se présentait toujours sous la forme dite noueuse ou profonde. Les grosses callosités chancreuses, en effet, ne sauraient échapper à un observateur tant soit peu attentif. On les voit* souvent presque aussi bien qu'on les sent, et, de quelque façon qu'on s'y prenne pour les toucher, on ne risque guère de les méconnaître ; mais il n'en est plus de même pour les deux autres variétés d'induration que nous
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t décrites ; celles-ci demandeiU à être cherchées pour êlm perçues. 11 faut, pour les trouver et les sentir, procéder i leur recherche d'une certaine façon. Comment? C'est que je vais vous dire.
Premier point : ces deux variétés d*indurations (indura- &D6 parciieminée et Foliacée) ne sont perceptibles qu'à lide d'un toucher pratiqué parallé/ement aux tét/umerUs^ ï, ce qui revient au même, dans la direction du plan du diancre.
Cela se conçoit. Car ces indurations étant étalées en surne peuvent fournir qu'une sensation de rénitence en face. Pour obtenir cette sensation, il faut de toute évi- QC-e presser le chancre de Tun à Tau ire de ses bords, sui- XI un de ses diamètres, parallèlement à son plan. Une comparaison vous fera comprendre ma pensée. Si DUS vouliez apprécier la résistance d'une feuille de parchely la force d'un papier, comment vous y prendricz-vous? Saiii^âaiit ce parchemin ou ce papier entre deux doigts, eierceriez sur lui une certaine pression d'un de ses à l'autre, dans la direction de sa surface. Toute autre façon de procéder ne vous donnerait pas la sensation que vous cherchez. Eh bien, il en est du chancre comme du parchemin. U faut le saisir de même, exactement, pour en apprécier la résistance , résistance qu'on appelle dans Fespèce induration.
Seconde régie : saisir le chancre aux exirémités mêmes un de ses diamètres^ tout près de sa circonférence^ et non s, comme font habituellement les novices, à une certaine distance de ses bords.
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Cela est important. Car, si l'on saisit le chancre trop en dehors de sa circonférence, ce n'est plus sa rénitence propre qu'on perçoit, mais bien celle des parties périphé* riques. Or, l'induration est toujours circonscrite à la base même du chancre ; si vous la cherchez en dehors de cette base, vous ne la trouverez plus ; vous risquerez'du moins de la laisser échapper, masquée, dissimulée qu'elle sera par la souplesse des tissus sains.
Troisième règle : saisir le chancre superficiellement^ comme si ton voulait le soulever ^ le détacher ^ pour ainsi dire^ des parties sous-jacentes ,
Telle est, en effet, la seule façon de bien isoler le chancre des tissus qui le supportent, et d*en apprécier la résistance propre.
Dans les régions où la peau glisse librement sur un tissu cellulaire lâche, on peut facilement soulever le chancre audessus des parties sous-jacentes, et l'explorer ainsi isolé' ment.
Quatrième règle : le chancre étant saisi de la softe^ exercer sur lui une certaine pression^ dune extrémité à Vautre d'un de ses diamètres^ en recherchant si dans cet effort d'opposition des doigts on perçoit une résistance anormale. Cette sensation de résistance est, en effet, ce qui constitue cliniquement l'induration.
Après avoir procédé de la sorte, vous reste-t-il quelque doute sur la sensation que vous avez pu percevoir, répétez la même manœuvre sur un point voisin ou sur un point
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homologue des téguments saîns. Cette contre^épreuve vous doDDcra U notion exacte de la rénitence propre à la région » et vous permettra de mieux apprécier par comparaison la rénitence morbide des tissus aiïectés.
Un mot encore* La sensation d* induration est si faible, li légère en certains cas, qu'on peut ne pas parvenir à la déceler par la seule apposition des doigts. Un mode dilTérenl d'exploration permet alors quelquefois de l'apprécier, lui-ci consiste à rouler entre les doigts la portion de peau fie muqueuse qui supporte F érosion chancreuse» de la façon que vous me voyez en ce moment rouler entre mes doigts un pli des téguments de la lace dorsale de ma
Imain, Parfois on obtient de la sorte une sensation de réniience que ne fourniraient pas les procédés usuels ; mais ce ja'est là qu*une méthode d'exception qui n'est pas applicable I tous les cas.
Telles sont, Messieurs, les régies à suivre dans la recherche de linduration. Qu elles ne vous effrayent pas, car toute In petite manœuvre que je viens de vous décrire est en somme des plus simples* Elle ne réclame qu'un peu d'attention et d'exercice. Bien conduite, elle révèle l'induration aux doigts les plus inexpérimenLés, alors qu un examen fait ihode la méconnaii le plus habituellement. lions pratiques vous seront, je respcrc, d*un utile secours. Elles vous permettront de reconnaître un signe clinique des plus impcM'Lants dans des conditions oii , sans elles, vous auriez \m lu laisser échapper. Elles vous préserveront aussi de ces erreurs et de ces préjugés qui ont
DE L'INDURATION
pénétré dans la science au sujet de l'induration chancreuse de la femme, et dont je dois vous entretenir actuellement.
Nul doute, Messieurs, que vous n'ayez entendu plus d'une fois répéter ceci : c Le chancre ne s'indure pas chez la femme; il n'est aucune parité de fréquence ou de degré à établir entre l'homme et la femme au sujet de l'induration chancreuse, etc.... >
Eh bien, Messieurs, c'est là encore un de ces préjugés qui, nés on ne sait d'où, importés dans la science on ne sait par qui , font leur chemin , se transmettent de génération en génération, et finissent par s'imposer au même titre que les vérités les mieux démontrées. Je ne connais pas dans toute la pathologie d'erreur plus radicale. C'est une hérésie monstrueuse, anticlinique. Je dois donc m^arrêter à la combattre; je veux la poursuivre devant vous pied à pied, je veux m' acharner contre elle et la déraciner de vos esprits, si elle y avait pénétré.
L'induration ne se produit pas chez la femme, dit-on ; elle ne se rencontre chez elle que d'une façon très-rare et exceptionnelle ! A cette allégation j'oppose le démenti le plus formel, et je réponds, au nom de l'observation clinique, au nom des faits que nous constatons ici tous les jours, par la proposition suivante :
L'induration est commune chez la femme; elle est même chez la femme bien plus commime que chez f homme; elle est si commune dans cet hôpital, que nous l'y rencontrons
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quotidiennement, el qu'elle consïitiie pour nous une JifïîcuUé diagnostique iVun genre spécial dont j'aurai plus d'une fois à vous parler*
L'induration» en effet, n'est pas seulement un caractère, an signe de rinfeclion syphilitique primitive; elle n'appartient pas seulement au chancre; elle est aussi — et plus souvent peut-être — une manifestation, une expression de la syphilis parvenue a un slade plus avancé de son évolution régulière. Ainsi, dans Fune de nos prochaines conférences, j'anrai à vous décrire toute une série d'accidents, Irès-commuos chez la femme, consistant en des indurations qui acwmpagnent ou compliquent certaines lésions consécutives delà diathése (indtiralîom secoîidaires).
Assez rares ou du moins peu communes chez l'homme, CCS induralions secondaires sont d'une excessive fréquence chex la femme, A ce point que notre embarras principal, ici, dans le cas où nous avons à porter un jugement sur des ulcérations indurées, est de déterminer si ces ulcérations sont des chancres indurés ou des syphilides doublées d'une induration secondaire. Il ne se passe pas de semaine où, sur quelqu*une do nos malades, nous ne soyons arrêtés par cette difficulU: diagnostique particulière. De sorte que, loin d'avoir à juger exceplionnellement de Tinduration, nous «onrnies appelés chaque jour à la constater, et notre pré occopaiion continuelle est de nous tenir en garde contre les erreurs auxquelles elle pourrait nous conduire.
Les cas d^induralions primitives ou secondaires chez la femme sont lellement fréquenls, que je pourrais en placer Jes centaines d*obsen^ations sous vos yeux. Nos cahiers de notas en regorgent. Déjà j'ai en Torcasion de vous m pré-
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senter plusieurs exemples, et cette occasion, soyez-en sûrs, se répétera presque à chacune de nos réunions.
Mais laissons ces indurations secondaires sur lesquelles j'aurai bientôt à revenir, et ne parlons pour l'instant que de l'induration chancreuse, primilive.
« Celle-ci, dit le vieux préjugé que je combats, est trèsrare chez la femme; elle ne se produit pas chez elle comme elle se produit chez l'homme. » Voyons ce que vaut une telle assertion. Et, pour cela, ne craignons pas de descendre aux détails; suivons le chancre féminin dans toutes les localisations qu'il peut affecter; recherchons scrupuleusement s'il se présente, sur chacun des sièges où nous aurons â le considérer, exempt ou pourvu de l'induration spécifique.
I. Tout d'abord, il est des chancres de siège commun^ pour ainsi dire, chez l'homme et chez la femme. En d'autres termes, il est des chancres chez la femme qui ont leurs' représentants, leurs homologues chez l'homme : chancres des lèvres, delà langue, de la face, des paupières; chancres des doigts, des bras, des cuisses, du tronc; voire même chancres du sein. Pour ce premier groupe d'accidents, une comparaison rigoureuse peut être faite d'un sexe à l'autre, au point de vue qui nous occupe. Voyons ce qu'un tel parallèle nous fournira.
Que trouvons-nous? C'est d'une part que, dans toutes les observations relatives aux chancres extra-génitaux de la femme, l'induration est indiquée comme un des signes caractéristiques de la lésion. Partout il est précisé de la façon la plus explicite que les lésions réputées chancres pré-
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sentaient une base « indurée, résistante, dure, cartitagioeuse, etc, i C'est même, en beaucoup de cas, la présence de celte induration sous une lésion vulgaire ou inoflensive d'aspect qui a conduit les observateurs à suspecter d'abord, puis à reconnallre et à diaRnosliquer le chancre.
Et d'autre part, consultons noire critérium habilue!, je V ux dire les faits d'inoculation expérimentale. Dans le récif des six cas où la lancette a été portée sur la femme et portée en divers points (cuisse, bras, nuque, dos), nous trouvons mentionnée cinq fois la présence de F induration au-dessous des chancres inoculés* Et tout se passe, dans ces six cas, exactement comme chez Thomme; aucune différence n'est signalée par les expérimentatem^ quant a Tas* pect et aux caractères de la lésion.
Il y a plusy c'est que, pour certains de ces chancres extragéailauXf on a cru remarquer que Tinduration s'accusait parfois d'une façon plus forte, plus accentuée, chez la femme que chez Thommc. Vous allez vous récrier et croire à un parti pris, à une exagération de ma parL Eh bien, je vais, pour vous convaincre, céder la parole à d'autres obser^ valeurs.
Écoutez d'abord M, Clerc : «... Les chancres des autres I régions que les parties génitales (chez la femme) se sont » présentés à notre observation aussi fréquemment indurés > que les chancres homologues de fhomme..,. Il est même
E* 5 la femme certaines régions dam lesquelles f induion esi souvent plus forte , plus marquée^ que chez jmm€s Ainsi le chancre des lèvres est souvent plus umineux, plus épais, plus induré enfin, que chez
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j) rhomme. Nous en dirons autant des chancres de l'orifice
> de Turèthre, etc.. (1).»
Écoutez encore M. RoUet, disant à propos des chancres du sein chez la femme :
< L'induration de ces chancres est en général bien mar-
> quée, quelquefois chondroïde, d'autres fois simplement » parcheminée. Il y a des observations où elle a persisté
> après la cicatrisation du chancre ; en sorte qu'on peut dire
> que le sein est une des régions où rinduration se formule
> le mieux (2). »
Je n'insisterai pas davantage. De l'aveu général, l'induration des chdiXiZve^ extra-génitaux (3) est égale d'un sexe à l'autre, si ce n'est même c supérieure chez la femme pour les chancres de certaines régions ». — Voilà un premier point acquis au débat.
II. Venons en second lieu aux chancres génitaux. C'est ù eux très-certainement que s'applique le déni d'induration dont je poursuis actuellement la critique. Kh bien, débattons cliniquement une question clinique; examinons en
(1) Traité pratique fies maladies vénériennes^ Paris, 186C, p. 68.
(2) Traité dns maladies vénériennes, Paris, 1865.
(3) C'est à dessein que je n'ni pas parlé ici des chancres de l'anus. Chez la femmc^ en eflet, comme chez rhoinme, l'induration de ces chancres est très-difficile, impossible même souvent ù percevoir^ ce qui tient à des conditions toutes locales : tension des téguments, rénitence propre du sphincter^ situation du chancre qu'on ne parvient pas à saisir, à isoler, et dont la base se dérobe ù une exploration sufTisante, etc . Ce qu'on peut dire de ces chancres, à propos de la question que nous débattons actuellement, c'est que leur induration est ou semble être ù peu près égale chez la femme et chez l'homme, et qu'à ce point de vue il n'est pas de différences ù établir d'un sexe à l'autre.
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(NiriicuUer chacun de ces chancres géniumx, et voyons eUes formes habituelles revêt chacun d'eux au point do lie spécial qui nous occupe actuellement. !• Sur les grandes lèvres, le chancre syphilitique est tou- 3rs induré, et presque toujours fortement induré. C'est là que, d*après la plupart des observateurs, Tindura- 90 se traduit de la façon la plus accentuée. C*est là qu'il tesî pas rare de rencontrer des indurations profondes con- |tuant des nodosités, des callosités véritables, offrant la ace du cartilage, je dirais presque la dureté du bois, i dépouillant mes notes à ce sujet, je trouve plus de trente aUons rédigées par mes internes, dans lesquelles des des grandes lèvres sont qualifiés de la façon suinte : «» Chancre oiTrant une induralimi ligneuse; — chancre doublé d'une induration énorme, constituant un bloc d'une dureté comparable à celle du cartilage ; — chan- I exe d'une induration telle qu'on croirait sentir sous les > doigta un véritable caillou {sic)^ etc., etc, i. Que penseront de ces qualificatifs les partisans de la non induration du chancre chez la femme?
2* Sur les petites lèvres^ Tinduration du chancre n'estpas moins habituelle, mais elle affecte la, le plus souvent, une autre forme, la forme étalée, lamineuse, dite parcheminée ou foliacée. 11 est assez commun toutefois que toute la petite lêvre participe à Tinduration chancreuse et se présente sous Taspect d'une lamelle rigide, résistante, d'une dureté singulière. En voici un exemple :
Cette jeune femme est entrée dans nos salles il y a quelques jours, affectée d'un chancre de la petite lèvre gauche, a?ec pléiade inguinale correspondante. Vous voyez tout d'à-
bord celle petite tévre qui fait saillie Iiors de la vulve fermée; j^eîitr ouvre la viilve, et aussitôt apparaît le chancroj qui occupe la face interne de la petite lèvre. Cette lèvre offre un aspect bizarre; elle se tient droite, érigée, déplissée comme si nous exercions une traction sur elle; cest qu'en effet elle est distendue outre mesure par une induration exubérante. Touchez-la, vous serez étonnés de la trouver aussi dure; elle oiïre une dureté de cartilage^ sans exagération. Elle serait faite en cartilage qu'assurément elle n'offrirait pas un degré de résistance plus accentué.
S" Sur le capuchon et sur le g/and du clitoris^ le chancre n'est quelquefois, il est vrai, qu'une érosion àpeineparche minée ou foliacée. Mais en d'autres cas, qui sont loin d'être rareSj nous observons la des indurations profondes, des indurations en masse, en bloc, convertissant toute la région en nodosités ligneuses. Jugez-en. — Cette autre malade présente un chancre qui, recouvrant tout le gland du clitoris, envahit en outre le capuchon et une partie du sommet des petites lèvres* Le capuchon et les petites lèvres offrent déjii une résistance fortement parcheminée ; mais ce n'est pas tout : saisissez le capuchon et roulez-le entre vos doigts ; vous sentirez au-dessous de lui quelque chose d'excessi* vement dur, donnant la sensation d'une lige d'acier, d'une «baguette de iusil », suivant la comparaison d'un de mes élèves. Celte tige, cette baguette si singulièrement résist;mte, c'estle clitoris induré d*une façon extraordinaire,
4** Les chancres de Vurèthre et du méat urhiaire ne présentent pas une induration moins accentuée. C'est d'eux que M, Clerc a dit ceci : < ... Ces chancres sont souvent plus volumineux, plus épais, /?/ws indurés enfin chez la femme
Bknt
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q^ chez rbomme... Les plus beaux types d'induration des Cancres de cette région oppar tiennent^ suivant fious, â la
5* Pour les chancres du col utérin^ leur situation les fendant inaccessibles ne permet pas> en général, d'apprécier eiactement Tétai de leur base. En certains cas loutefois, j'ai remarqué iKune façon lrés*posilivc que la portion du col r laquelle ils reposaient était épaissie, volumineuse, saille el déformée, comme si elle était distendue par une infillration exubérante; le doig;t porté sur rorp:ane donnait ta sensalion d'une dureté très-appréciable. M, Ricord a eu roceasion d'observer un de ces chancres sur une femme alfoctée de prolapsus utérin; le col, dans ces conditions, pouvait être saisi entre les doi^^^ts et aussi délicatement exploré que le sommet du gland. Eh bien, la base de ce
E chancre présentait, dit notre maître, une induration toute aie, chondrotde^ presque ligneuse, qui se détachait et iflérenciait très-manifestement de la rénitence propre M utérin.
Enfin j'arrive, dans cette revue, â un ^Toupe de chancre? dont l'induration, il faut en convenir, est souvent ou mal accentuée ou difficilement appréciable, Ce sont les chancres de la fourchette, de la fosse naviculairc, du vestibule, des caroncules hyménéales, de l'entrée du vagin, ou, d'une façon plus abrégée, les cliancres de V infundihulum vftlvo^YifjinaL
A la fourchette^ l'induration s^accuse rarement sous la forme de noyau; le plus souvent elle est étalée, lamelleuse, parcheminée ou même foliacée. Elle est malaisémentapprédable, parce que la répion, contrairement à ce qu'on pour*
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rail croire, se prête mal à l'exploration. Li cependant elle peut encore, avec un peu de soin et d*habitude, être suffis samment constatée, sinon loujourSi du moins dans h plupart des cas.
Mais les difficultés d'exploration vont croissant et Tindunlion devient de moins en moins appréciable à mesure qns des parties extérieures de la Milve on s'avance vers le vagin. Au niveau de cette portion de la vulve qui est située aa delà des petites lèvres (la région péri*urélhrale exceptée), au niveau de la fosse naviculaire, de Tanneau vaginal et plas spécialement encore des caroncules myrtiformes, il est rare qu'on rencontre des indurations nettement et fortement accentuées. Les chancres de ces parties sont habituellement remarquables à plusieurs litres : en ce qu'ils sont restreints le plus souvent à une étendue minime ; — en ce qu'ils sont presque toujours simplement érosifs, desquamatifs plutôt qu'ulcéreux ; — en ce qu'ils ont une évolution rapide et une durée courte ; — enfin, au point do vue qui nous intéresse actuellement, en ce qu'ils sont simplement doublés d'une lamelle très-mince d'induration, cl d'induration tout au plus parcheminée. C'est sur ces régions, sans aucun doute, que le néoplasme syphilitique qui constitue l'induration est sécrété le plus parcimonieusement, si je puis ainsi parler.
Or, pour comble d'embarras, c'est sur ces régions aussi que la recherche de l'induration est entourée des difficultés les plus grandes, et cela pour des raisons toutes locales que vous allez comprendre. D'abord, on est mal à l'aise pour saisir ces chancres et pour en explorer la base ; puis, veuton les palper, ils fuient^ ils glissent sous les doigts ; on ne parvient pas à les isoler, à les détacher des ih us sous-ja-
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; ils se dérobent véritablement à Texamen. Bref, il y a ijjele répète, des difTicultés telles d'exploration, qu'avec la neilleure volonté du monde on est forcé souvent de renoncer à se rendre compte du signe que Ton recherche. Cda est tellement vrai que, dans bon nombre de nos obseruticms, recueillies au lit même des malade?, je trouve i%iiale ce fait dans les termes suivants : a Chancre de lanmo fagiiial ; il twits est impossible den apprécier la base ; — chancre des caroncules à base inexplorable ; — chancre de ta fosse aaviculaire ; nous ne parvenons pas â en saisir kiase; etc., etc« ^ Ainsi, deiLX conditions se réunissent ici pour que l'indu-
, en tant que signe cliai^mostique, échappe à Vexa-
: 1* C'est en ces points que le néoplasme syphilitique se manifeste le plus pauvrement, sous sa l'orme la moins accentuée; — 2* c*cst en ces points que des dispositions i(Kites locales rendent difficiles au plus haut degré, souvent toêaie impossibles, la retherche et la perception de ce
important.
Voilà terminée, Messieurs, cette longue revue dans laquelle J*ai cherché à mettre en pai'allcle les indurations fjptuliliques da Tun et de F autre sexe. Résumons en quelqocs roots ce qu'elle nous a fourni :
!• L'induration se produit clicz la femme comme chez rhomme ;—ei même elle est plus fréquente chez la femme, A Toii réuail aux indurations primitives ou chancreuses les indarations secondaires, qui, très-communes sur elle, sont rdilivement rares dans notre sexe ;
T A ne parier que de rinduration primitive, les chaii-
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cres exlra-génitaux, qui fournissent une base de comparai* son rigoureuse d'un sexe à Fautre, sont indurés chez la femme au même degré et de la même façon que chei rhomme;
3*" Les chancres spéciaux à la femme présentent, pour la très-grande majorité, une induration égale, quelquefois même supérieure, à celle des chancres propres à rhomme ;
h? Il n'est qu'un département limité des organes génitaiir delà femme (l'infundibulumvulvo-vaginal) où l'induratioa s'accuse d'une façon inférieure à ce qu'on observe chei l'homme. Et c'est en ce point d'ailleurs que des conditions locales la rendent plus difficilement accessible à l'exploration.
Jugez d'après ce parallèle, Messieurs, si j'étais autorisé à taxer d'hérésie anticlinique l'opinion singulière qui dé". nie l'induration au chancre de la femme. Jugez s'il y avait intérêt à déblayer la pathologie de ce vieux et ridicule préjugé.
Toutefois n'exagérons rien, et, après avoir réfuté une erreur, ne dépassons pas nous-mêmes en sens inverse les données de la clinique.
Bien que l'induration puisse se présenter et se présente chez la femme, dans bon nombt*e de cas, d'une façon absolument équivalente et identique avec ce qu'on observe chût l'homme, il n'est pas moins vrai qu'elle offre d'un sexe à l'autre quelques différences d'ordre secondaire.
De ces différences, deux surtout sont à noter, et c'est jpat elles que je terminerai en quelques mots ce qui a trait à cette importante question.
DIFFÉRENCES O'UN SEXE A L*AUTRK. HT
i* Les grosses indurations, les Indurations noueuses ou polbodeSi bien qu'assez communes chez la femme, sont cenainement moins fréquentes chez elle que chez Thomme, Cela ressort de robservation, et c'est là sans doute ce qui a hfidire «que le chancre s*indurait moins souvent chez la fomne que dans notre sexe», comme si, pour être induré, Û atatl besoin d'être doublé d'une nodosité volumineuse ou (Tttii véritable calus*
Goninie remarque secondaire, j*a joute rai que les indura- ÛOBS noueuses bien circonscrites sont notablement plus nreschez la femme que chez Thomme. A ce point de vue même il est une différence curieuse à signaler entre les dem sexes. Chez l*honmie, le calus chancreux est presque toiqoiirs très-exactement limité à la base du chancre, et constitue un noyau bien isolé, bien défini, qui contraste tfee la sauplesse normale des tissus ambiants. Chez la feoimey au contraire, Tinduration primitive déborde assez sooireni le chancre et se répand sur les parties voisines; ou ces parties, pour mieux dire, s'engorgent autour du clian* et lui forment une sorte de zone ou d'atmosphère d*in* |duration périphcrique. C'est ainsi que plusieurs fois déjà j'ai eu l'occasion de vous montrer des chancres qui, même et superficiels, avaient provoqué [Induration en to^ de toute une nymphe, l'induration en bloc de toute ^nae grande lèvre. Nous reviendrons du reste sur ce point» que
rme contente de vous signaler pour rinatanl.
A rinverse de la variété précédente, les indm'ationS ^surface sont notablement plus communes chez la femme que chez fliomme. C'est chez la femme surtout - plus sou-
\'2^ i)i: 1,'iMn i; AiioN.
vent que dans notre sexe — (jifon renionlrc ces indiu allons étalées, lamcUeuses, comparables à des disques aplalis, à des palets, à des pièces de monnaie, à des rondelles de parchemin, etc.
Des deux variétés de cette forme lamelleuse de Tindaration, c'est la variété dite parcheminée qu'on observe ie plus fréquemment. Quanta celle que je vous ai décrite sous le nom d'induration foliacée ou papyracée, bien que moins habituelle, elle n'est pas moins remarquable et constitue même d'un sexe à l'autre une différence essentielle à signaler. Rare chez l'homme, elle se rencontre chez la femme d'une façon bien plus commune relativement. Pourquoi, je ne saurais vous le dire; c'est là un fait à enregistrer simplement, sans en comprendre la raison. Gliniquement, en tout cas, cette forme atténuée, rudimentaire, de l'induratioDi est très-importante à connaître, c^r c'est elle qui donne à certaines lésions, dont la nature pourrait n'être pas suspecte, une signification particulière; c'est elle qui permet parfois d'affirmer le caractère chancreux de certaines érosions vulvaires, en apparence les plus inoffensives du mondei les plus bénignes, les plus vulgaires. C'est elle aussi, je dois le dire, qui est le plus souvent méconnue, parce que c'est elle qui demande le plus de soin, de méthode et d'expérience pour être découverte et appréciée. Je la recommande donc à toute votre attention.
Autre question, non moins controversée que la précédente, et demandant comme elle à être sérieusement débattue : Finduration est-elle un signe constant du chan*
EST-ELLE CJN SIGWE CO.XSTAM '
fîï
re syphilitique chez la femme ? En d'autres termes, n'y 'il, chez la femme, que des chancres mf/wm qui préludent aux manifestations constilulionnelles de la vérole?
S*U ne se rattachai là celte question qu'un intérêt puretoent clinique, elle serait depuis longtemps résolue comme lie doit Têtre; car elle est très^simple en somme et ne com- \ pas grandes diflicullés d'examen. Mais on Fa complid'éléments étrangers el de débats théoriques* On Ta idie et obscurcie conime à ploisir pour les besoins de ! oo telle cause* On lui a prêté surtout une iraportancs toute factice, une imporlance qu'elle n'a pas et ne saurait atoir, en rassociani mal à propos a des controverses doclri- Bales. Ne commettons pas cette faute. C'est d'un fait clinique qu'il s'agit ici simplement ; éludions-le, et jugeons-le comme tel*
A la question posée comme je viens de le dire :« L'indura* flion est-elle un signe constant du chancre syphilitique chez i femme ? », je n'éprouve pour ma part aucune hésitation aucun embarras à répondre :
cHan, rinduration, en tant que signe clinique^ n'est pas caractère absolumenl comkinî du chancre syphilitique chez la femme;
Oui| Ion observe parfois chez la lemme des chancres sy-
I ptiilitiques sous la base desquels il est impossible clinique-
Juentde percevoir l'induration, j^
Mais je m'empresse d'ajouter aussitôt :
t Chez la femme cornnie chez Fhomme, T induration est un
ligne presque constant du chancre sypliilitique; c'est même
ittorément, de tous les signes qui en composent la caraclé-
4Lf. J'ULIlIdlE»,
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ristique, l'un des moins variables, Tun des moins sujets i faire défaut, n
Au total, chez la femme comme chez l'homme, le chancre syphilitique non induré est une exception rare', et cette absence d'induration, dans les cas où elle est réelle, est le plus souvent imputable à des conditions locales qui masquent le symptôme, le dérobent, le rendent inaccessible à l'exploration. En dehors de ces conditions, le chancre syphilitique non induré est, je vous le répète, une anomaUe des plus exceptionnelles, une véritable curiosité pathologique par sa rareté.
C'est là ce que démontre la clinique, comme vous le savez déjà. Messieurs, et comme je l'établirai numériquement tout à l'heure.
Mais au surplus, Messieurs, quel intérêt a donc ce fait que l'induration, chez la femme ou chez Thomme, puisse faire défaut à la symptomatolog:ic du chancre? Quoi d'étonnant, quoi d'insolite à cela ? Et pourquoi tant de débats soulevés à ce propos? L'induralion, en somme, n'est qu'un signe, et rien de plus. C/esl l'expression sensible du néoplasme syphilitique initial, suffisamment développé pour se révéler au clinicien par un phénomène appréciable. Or, est-il beaucoupde signesen pathologie qui soient absolument constants, et que l'on rencontre à coup sur dans tous les cas d*une affection donnée ? N'est-ce pas, au contraire, le sort commun de toutes les maladies de se présenter souvent à l'observation sous des formes plus ou moins incomplètes, frus* tes, comme on les appelle? La crépitation, par exemple, estelle consianle dans toutes les fractures? Certes, non. Peut-
£5T-ELLE liN SIGISE CONSTâNT? fSi
elle manquer, maQque-l-elte souvent? Certes, oui* Est-ce qu'une fracture ne peut exister qu'a la cundition de se prénter au chirurgien avec unecrépitalion bien appréciable? Le supposer serait absurde. — De mémej toutes les pneumonies s'accusent-elles invariablement par le râle crépitant, signe essentiel, propre? — Pas davantage. — NVt-on
signalé de même, dans bon nombre de maladies, l'abpossibte de certains de leurs symplômcs les plus im-
rtants et les plus habituels, des tache? lenticulaires dans la fièvre typhoïde^ des voaiîssenients et de la céphalée dans les lumeurscérébraleSj de la fièvre dans les aiïectioas le plus ttWDiiiunément fébriles, de la diarrhée dans le choléra, elc? K't-l-on pas même parlé de lièvres éroplives sans éruption? Et ainsi de cent autres exemples, qu'il serait super Ou de I0U5 énumérer.
Donc, de par Tanalogie, de par le bon sens, Tinduration peut manquer dans la symplomatologie du chancre, tout comme tel autre signe dans telle autre m^héie^ sans que pour ela le r.hancre soii modifié dans sa nature et son essence.
Ce n'est pas, en edet, remarquez bien ceci, ce n'est pas rinduralion qui constitue le chancre, pas plus que ce n est la crépitation qui constitue la fracture*
Ce n*est p^is Tinduration qui donne au chancre les qualités syphilitiques; c'est Tessence syphilitique du chancre qui lui imprime le caractère induration.
Le chancre, en un mot, n est pas sijphilitique parce gu*il t5$ induré ; ii est induré, au contraire, parce (pi il est syphi- Uiiquc. — Et il est syphilitique sans induration tout comme 3 le serait en l'absence de tout autre de ses caractères les plus habituels.
Ém
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Jusqu'ici rien que de très-simple, n'esl-ce pas? Et il ne semblerait guère qu'une telle question pût soulever de grands débats. Eh bien, détrompez-vous. Nous touchons en ce moment à l'un des points de la syphiliographie qui a donné lieu aux controverses les plus vives, qui a été le plus fréquemment et le plus ardemment discuté. Et — le croiriez-vous? — c'est à l'aide d'un syllogisme, je dirai plus, d'un véritable jeu de motSy qu'on a porté l'obscurilé dans cette question si simple. Vous allez en juger.
Il est certain que l'induration du chancre syphilitique peut, comme je viens de le dire, faire cliniquement défaut en certains cas. S'emparant de cet argument certains auteurs ont raisonné de la façon suivante :
€ La syphilis, de l'aveu commun, peut succéder à un chancre non induré ; — or, un chancre qui n'eçt pas induré, c'est un chancre mou; — donc, le chancre mou peut servir de prélude à la vérole. i>
Et, conséquents avec ces prémisses, les mêmes auteurs ont ajouté :
« Puisque le chancre mou prélude parfois à la vérole au même titre que le chancre induré, c est qu'évidemment il est identique à ce dernier comme nature. 11 n'en diffère que par un symptôme en moins, l'induration; mais il est susceptible des mêmes accidents ultérieurs, et dérive en conséquence du même virus. Donc, c'est une illusion de considérer le chancre induré et le chancre mou comme deux maladies indépendantes, étrangères l'une à l'autre; ce ne sont là que des expressions différentes d'une seule et même maladie, la vérole. »
KST-ELLE UN SIGNE CONSTANT
Voyez à quelles conséqueiices doctrinales aboutil cette iirgumentalion !
Mais si vous avez bien suivi ce raisonnement. Messieurs, vous en avez déjà saisi le défaul. Toute la série des déductions qui le composent reconnaît pour base celle afiirma- Llion contenue dans les prémisses : t un chancre non induré esi un chancre mou. f Que ce terme du syllogisme soit erroné, tout réçhataudage des proposiïions subséquentes l'écroulé aussitôt. Or, ce n*est que par un étrange abus de ^langage qu*on assimile ici deux choses essenliellement diflerentes : le chancre non induré et le chancre mou ; et cet irtifice grossier ne saurait surprendre votre jugement.
Que, dans le langage vulgaire, ces deux mots de chancre non induré et de chancre mou represenlent à Tesprit la même idée, je ne vais pas a rencontre. Mais la clinique a iosst Ba langue à elle; elle a ses mots, ses termes, aux- (oels, bons ou mauvais, elle rattache un certain sens con* ?€nu. Or, en clinique, celte dénomination de chancre mou Re^t appliquée, non pas a tout chancre dont la base reste molle Lcl dépourvue d*indoralion, mîiis à une espèce particulière chancre, à une maladie spéciale, caractérisée par un Me de symptômes et de signes qui lui appartiennent [m propre. Pour nous, médecins, un chancre mou n'est pas seulement un chancre dont la hase est molle, mais un -Chancre jouissant de tels ou tels autres attributs, et constituant une espèce pathologique d*un ordre donné. Qu un iiaucre d'uqe espèce diiïérento présente par aventure une molle, ce ne sera pas pour cela un chancre mou, et fîl ne saurait être permis de le désigner comme le), sous Brinc de Inmhnr dan? la pltis désnstreuse cacologi*?. Ce
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chancre, en dépit de sa base molle, sera toujours un chancre d'une espèce différente, de même qu'une pneumonie res* tera toujours une pneumonie, malgré l'absence d'un de ses signes habituels ou l'existence d'un symptôme insolite la rapprochant d'une autre maladie.— D'après cela, unchancre syphilitique, qui ne présente pas à sa base l'induration usuelle, ne saurait être dit un chancre mou ; c'est un chancre syphilitique à base molle, à base non indurée, et voilà tout. L'assimiler à un chancre mou par cela seul que sa base est souple, c'est oublier, d'une part, qu'il peut être syphilitique par d'autres caractères que ceux de sa base; c'est méconnaître, d'autre part, que le chancre mou n'est pas sans présenter accidentellement une assise plus ou moins résistante. — Bref, dire qu'un chancre non induré n'est autre chose qu'un chancre mou, c'est commettre un étrange abus de langage en clinique ; c*esljo7iej' sur les 7wo/.ç; c'est, à la faveur d'une ambiguïté de termes, confondre à plaisir des choses très-dilférentes, et introduire dans la science, sous le couvert d'une synonymie captieuse, la plus déplorable des confusions.
Cela compris, si h. chancre syphilitique non induré n'est pas identique avec un chancre mou, que deviennent les déductions subséquentes qu'on a cru pouvoir tirer de l'assimilation factice do ces deux espèces morbides dans l'argu* mentation paradoxale que je combats? Naturellement et forcément elles ont le sort des conclusions d'un syllogisme à prémisses erroni^es. Elles tombent d'elles-mêmes n'ayant plus de base ; elles sont non avenues, elles n'ont pas raison d'être. D'une identité artificiellement établie par abus de langage entre le chancre syphilitique non induré et le
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mou, on a voulu conclure à une ideolilé de nature enlre ces deux chancres, el par suite k Texistenee d'un Tiniîs unique susceptible de manifestations morbides diiférentes* Que reste-t-il de cela? Rien absolument. Chancre Don induré et chancre mou sont choses irès-dilTtrenteSj comme nous venons de le dire; donc, il n'est aucune induction à tirer de ce caractère particulier, état de la base, rénilence ou souplesse de l'assise chancreuse, pour ou itre r identité de nature de ces deux lésions, le chancre syphilitique et le chancre mou. Voilà ce que dit le simple bon sens ; voilà ce que démontre la clinique h sa suite.
fTout cela du reste, Messieurs, n'a qu'une importance Ikieil plutôt doctrinale que pratique. Et je reg;relteraîs de ivoir arrêtés sur ces considérations théoriques, si je a'avais tenu à vous mettre en garde par la discussion qui précède contre une confusion des plus communes, contre un véritable piège tendu à votre bonne foi. Pratiquement, «n eOel, vous ne serez que bien rarement aux prises, je vous le répète encore, avec cette difficulté spéciale du chancre syphilitique non induré. Cbez Thomme, tout d'abord, Tindoration chancreuse s'offViraà vos doigts d'une façon manifeste et patente, sinon toujours, du moins dans Ténorme majorité des cas. Et chez la femme même ce précieux signe diagnostique ne vous fera tléfaut que d*une façon bien rare, pour peu que vous le recherchiez avec attention, avec méthode, et suivant les règles que je vous ai formulées précédemment, — Voulez-vous, pour vous en convaincre, une preuve numérique? Je vous la fournirai comme conclusion de ce long exposé*
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Je prends au hasard cent cas de chancres syphilitiques observés chez la femme, ici même, dans cet hôpital. Sur ce nombre, combien de fois nous a-t-il été permis, à mes élèves et à moi, de constater l'induration, et de la consigner dans nos notes? Combien de fois s'est-elle au contraire dérobée à notre examen? Le voici très-scrupuleusement :
Sur ces cent faits, — pris au hasard, je vous le répète, les premiei*s qui me soient tombés sous la main —je trouve que quatre-vingt-septfoisrindurations'estprésentéeànous d'une façon soit très-manifeste, soit suffisante pour un diagnostic certain. Treize fois, au contraire, elle nous a fait défaut.
Notez d'abord cette proportion : quatre-vingt-sept fois contre treize. N'est-ce pas là déjà un chiffre significatif?
Mais allons au fond des choses. Analyse faite de ces treize cas exceptionnels, je trouve que pour huit d'entre eux l'induration n'a pas été perçue parce que la base du chancre n'était pas explorable, parce qu'elle ne pouvait être saisie entre les doigts, parce qu'elle se dérobait à notre investigation. Ces huit cas, en effet, sont relatifs à des chancres du col, de l'anus et de l'entrée du vagin, toutes régions où, comme je vous l'ai déjà dit, le chancre se prête mal ou ne se prête pas à une appréciation suffisante de l'état de sa base. Un signe qu'on n'a pas la liberté de rechercher ou d'apprécier ne saurait être considéré comme un signe absent ; donc, en toute justice, il nous faut défalquer de notre statistique ces huit faits d'un ordre tout spécial.
Restent donc au total cinq cas sur cent, dans lesquels l'induration n'a pas été constatée par nous. — Et ces cinq cas se répartissent comme il suit :
PRÊQUENCE, — STATISTIQUE,
Quatre dans lesquels rinduratioo était assez faiblement aeeosée pour demeurer douteuse ;
Un seul dans lequel nous n'avons pu absolunicnl perce- ?orr le moindre indice d'une rénitence sous-chaticreuse.
Eo somme, cinq fois sur cent cas, — cinq fois seulement remarquez bien cela, Messieurs,^ — Tinduration nous a fait
faut, en tant que signe clinique, pour servir d'élément au liagnostic que nous cherchions à établir.
De tels chiffres n'ont pas besoin de commentaires* Et, saut insister davantage sur ce sujet, je termine cette conférence en vous disant que l'observation clinique la plus rigoureuse — d'accord sur ce point avec les faits d'expérimentation — permet d*élabUr comme une vérité des mieux ''mirées et des plus incontestables la proposition que
Saris èlre absolument comiante^ l'induration du chancre s^filnlitique chez la femme est tellement habituelle ^ tellemmi commune, gnon peut taxer d* exceptionnels les cas <n^ elle fait défaut.
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VARIÉTÉS. — COMPLICATIONS. — TRAITEMENT
Sommaire : Loin d'être astreint à une Torme unique^ le chancre est sniceptiblc an contraire de variétés multiples.
Inconstance des divers attributs du chancre. — A part l'érosioa de surrace, il n'est pas un seul de ces attributs qui ne puisse faire défaut. — Plusieurs ou même la plupart peuvent manquer à l'appel. — Du chancre sans caractères : — Sous cette dernière forme, le chancre est identique avec l'érosion la plus vulgaire. — Exemples cliniques. Variétés. — Variétés d'étendue, de proportions. — Grands chancres. — Petits chancres. — Chancres nains, — Quatre exemples de ces chancres minimes, rudimentaires.
Variétés de forme anatomique : I. Chancre érosif; — II. Ghâucre exulcéreux, — Ces deux premières formes sont de beaucoup les plus communes et constituent les types habituels du chancre féminin. — - 111. Chantro ulcéreux, — Exemple clinique. — Le chancre ne devient guère ulcéreux qu'aux dépens de sa propre substance, c'est-i-nlire da néoplasme qui lui sert de base et constitue l'induration. — IV. Chancre papuieux. — Sa fréquence chez la femme; son identité d'aspect avec U papule secondaire.
Variétés de siège. — La condition de siège est une de celles qui in* fluent le plu? activement sur la physionomie du chancre. — Exemple. — Du chancre de In peau, — Chancre ecthymateux ou mieux chancre e»H>i}teux, — Siège habituel de ce chancre. — Physionomie. — Pourquoi ce chancre expose à de fréquentes méprises.
Chancre du sein. — Descriptions anciennes ne donnant qu'une idéetrès-
(1) Recueillies et rédigées par M. Clermont, interne des hôpitaux.
dit œl aoeldtaL — Origitie* — Nombre des lé&ioa?, — Sic^ge, -— >
*» D^but etéentieHeoimt insidieux par un bouton iii»igiii*
— Période du complet dé\i'lDpnétiieDt, — Deux formes : 1* forma
êtdSbjmaUmw i 2" forme ûl* pkîo a decouTcrt. *— Ces deux formes se pra*
>rUe« iodifft»rcmnii!nt? — ttcndue. — Configunition, — Aspect
iL — loduration. ^ Le &eia est une des reliions où riuduraUon
io formule lo mioui. — Mneul« cousécuLue* — Absence bn-
ûe cicâlricc persUtaute. — Survie du Tinduralion. — Intérêt
e fi pratiqua qui BO raitiiche li cette survie de l'induratiou^
postbumc du rh ancre mammaire.
Chancres tjémiaux, — Vuriélés de *iége. — Chancres de» porlions cuta-
B4tf*de U^rittfe;— des grandes lèvres;— des petites Lèvres; — du etîtorîs; — du
ariUAÎre. -^Chancre du col u/é^^n .*— Fréquenre ré^^lle de cette Irnon*
— Siéfe* — Nombre, — Étendue. — Aspect, — Couleur. — liords, — • Sémtiim. — Indolence at«olue. — Par rensembhMleses fartictt'res^ cette
Mt merveilleusement foile pour passer inaperçue. — État de la hase. «^ Le toueber du col ne fournit en général que des résultats négatifs au fiiiot de %iie de l'induration. ^ En ei^rtaîn!^ cas cependant il permet de €Ofl»Uter ioit un ccrtniii de|çré d'iiypertropliie du rot avec «Inrelé moriMtj soit de* iudufiitious partielles, eircunserites. — Cas do M. Ricord, •iMrrtê »Mr une femme aHcclèe de prolapsus ult-rin* — Le eÏMncre du fOl n'est fTum remarquable en somme que par son étal habituel de lésion pnpuUmt cl par sa teint*» gri& iartlftcén — Pjiriiciilûrité curieuîse relative à t'é^olulioo de ce chanere. — Même abandonne ù ^n miirt he nalureiie, en dc^ora de toute înlervf^nlion tbéreipeuliqui% le cbunere du col se modifk*, le réparée! te cicalrlse «ver une rapidité souvent eilniordînnire, — Modifié, e« ti'e«t plua qu*unc plaie simple, vulgaire d'aspect, aussi inofîensive qtie posfible en apparence. — Erreurs îjuxqne 11 es expose le rhiîucresous t^tXt dernière forme. ^ — Cmisrqnettces pratiques; eonai-queiicea doetrimLii. — F*érlode ultime, — Cirîilrisalion et absence de stignirde idtérieur*
— l)i»po%é A gu»^Hr «ponlunémeut, le cbcmcre du col ne réclame fin'une thèripeutique des plus simples,
Cbanrre» de Vmiivt, — Division : l** Chancre pén-onnL — Deux f'fknne) : forme étalée ; forme fissuraire, — Gomment If chancre sous cct!« dernière forme peut se dérobera l'etami^n el risque de pai^ser inapert^u,
— 2® Chancre intm-nnai, — Siège. — Aspect, — État de la base.— Condilififii maléHellGSs'oppoiiantàce que Vinduration puisse être perçue sur « point» — Cas «péciaui dans lesquels rînduriiliou peut devenir oppréetâbte. — Du chancre dit en feitifM de Hvrf!.
— I icATiax** — Le chancre syphilitique, qui n'a que peu de complicait? cheit l'homme, eu a moins encore cbcï la fentme. — Origine éven-
tUfUe et nature simplement inflammatoire de ces complications. — Du
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chancre enflammé. — AccidenU périphériques. — ValTite partielle. — CEdème. — Induration scléreuse, — Phagédéuisme.-— LephagédëniuM vrai a-Uil jamais été observé chei la femme comme complication du chaii* cre syphilitique? — Presque toujours le phoçédénisme n'est qu'une meoice, qu'une imminence morbide^ sans devenir un accident réel. TaAiTEiiEyr. — Question du traitement dit abortif. — En détruisant le chancre naissant, prévient-on par cela seul l'infection constitutionncllc?<— Opinions anciennes. — Opinion de M. Ricord. — Discussion. — Une inaofi^e défectueuse. — Le chancre est-il i la vérole ce que la morsure dn chien enragé est à la rage? — Faits cliniques. — Que penser des prétendus chancres syphilitiques cautérisés dans les quatre premiers jours de la contagion? — Est-il possible d'établir le diagnostic du chancre syphilitiqoe , dans les quatre premiers jours de la lésion? — Résultats fournis parla cautérisation alors qu'on cautérise de véritables chancres. — Conclnsion : le chancre n'est que le premier phénomène de la vérole conflrmée, et Von n'anéantit pas la vérole en détruisant le chancre.
De la cautérisation destructive comme méthode thérapeutique du chancre. ^- Inutilité et désavantages de cette méthode.
Traitement usuel. — Axiome expérimental : moins on fait au chancre, mieux il s'en trouve et mieux il guérit. — Soins hygiéniques, bains, lotions^ pansements, etc. — Excellents résultats fournis par l'hygiène, l'eau flroide et la charpie. — Exigence des goiis du monde réclamant un traitement pharmaceutique. — Traitement du chancre douloureux, enflammé. — llcdications diverses préconisées contre le chancre. I^urs succès faciles contre une lésion qui guérit souIe. — Quelques remèdes notablement nuisibles. — Abus des cautérisations au nitrate d'argent dans le traitement du chancre. — A quelles indications répond seulement l'emploi de ce caustique.
Des indurations qui survivent au chancre. — Méthodes chirurgicales proposées contre elles. • - Déplorable résultat fourni par l'excision d'une induration chancreuse. — Inutilité de toute intervention active contre une lésion destinée à se résnudie rt \\ {;uérir par les seules forces de la nature.
Dans nos précédentes conférences, Messieurs, je vous ai décrit le chancre de la femme sous son type le plus commun, le plus complet. Or, il en e^t du chancre comme de toute maladie. 11 ne se présenle pas toujours sous le même as-
VAHtÊT£S.
avec une physionomie invariablemenl idenlique. Loin ée là; il est susceptible au contraire de variétés nombreti* îes, soit que l'un de ses caractères vienne à s'exagérer, à s'aUénoer^ à faire défaut, soit que plusieui's de ses caracléres subissent à la fois des modifications d'ordres divers* ^ Ce sont ces varioles du chancre qui nous occïiperont
^aui
it d'abord aujourd'hui.
Des nombreux aUribuLs du chancre il n'est pas un seul, i pari le processus érosif , qui soil absolument constant et «{06 l*on retrouve a coup sur dans tous les cas possibles, Éjà je vous ai montré que Tun des phis importants, des lus essentiels en pratique, était sujet a des variétés nombreuses. Déjà vous avez vu rinduration, trés-acccntuée chez oirtaiiies maladetij s'atténuer sur d'autres au point de n^être plitsque dilïicilement percepLible , au point même de ne us pouvoir servir au diagnostic. Eh bien, ce que je vous de rinduration, je pourrais presque vous le répéter à rie chacun des autres signes du chancre. Etendue, aQguration, état des bords, état du fond, coloration, asetc., tout cela n*csl pas moins variable. Sur chacun ée ces points» quand on tlescend à une analyse minulieuse, 00 rencontre des dilTérences multiples d*un cas à un Jiutre.
De tous les caractères dont Tensemble compose le type Ju chancre que je vous ai tracé précédemmenL, iln*est aucun ((ui ne soit sujet 4 dt^s modifications plus ou moins radicales, plus ou moins comiiléles, qui ne puisse même parfois manquer à l'appel, faire absolument défaut. On a dit avec raison que le polymorphisme était un des attributs de la vé-
ÉÊk
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rôle; peut-être serait-on autorisé à dire dans l'espèce que c'est aussi l'un des attributs du chancre.
Il y a plus, Messieurs. C'est qu'en certains cas — rares, exceptionnels même, je l'accorde — plusieurs ou même la plupart des sif^nes qui constituent la caractéristique du chancre s'altèrent, s'atténuent à la fois, et même peuvent faire simultanément défaut. Le chancre alors, pour ainsi dire, n'est plus un chancre, quant k son aspect du moins, quant à ses apparences. Il se dépouille à ce point de ses caractères, de son masque habituel, qu'il n'offre plus de physionomie spéciale. Ce n'est plus, à le juger de visuy qu'une plaie simple, qu'une érosion Milgaire. Il est vraiment méconnaissable sous cette forme ; et n'était son induration (celui de ses attributs qui Tabandonne le moins), n'était aussi son adénopathie fidèle qui lui conserve une signification propre, on n'aurait aucun droit à le considérer pour ce qu'il est, c'est-à-dire pour un accident spécifique , pour un chancre.
Ai-je besoin de vous dire si ce chancre sans caractères expose le clinicien à de véritables surprises? Il est fait à plaisir en vérité pour dérouler le diagnostic. Et ne croyez pas que j'exagère, que je force ici la note pour créer des difijcultés qui n'existent pas, qu ou ne rencontre pas en pratique. Nullement. Ce chancre se présentant sous l'aspect d'une plaie simple, ce chancre dénué de tout ou partie de ses signes habituels, n'est pas une chimère; il s'observe par^ fois ; en voici la preuve :
Une jeune femme arrive tout effrayée à notre consultation un des jours de cet été. Elle vient d'apprendre, nous
dit-elle* que son amanl <t est malade », et elle craint « d'à* voir gagné scm raal t. Nous l'examinons très-attentivement, 1 nous ne trouvons sur elle, pour tout symptôme, qu'une rè$-petile érosion vulvaire, du diamètre d'une lentille. ite érosion est absolument superlicielle; c'est une simple iamation épithéliale; sa coloration est celle du derme Elis à nu, rouge par conséquent; sa Ibrme est oblongue; FJbtid est lisse, sans enduit, sans revêtement pseudomembraneux; ses bords n'ont rien de spécial, ou plutôt elle l'a pas de bords, se continuant sans ressaut avec les tissus ftbiants; sa sécrétion est insii^niGante, etc....; en un mot, ^'est une plaie minime, sans importance, sans caractères^ Mant à toute plaie simple^ à toute exfoliation épithéliile, inflammatoire, traumatique, herpétique ou autre. — lais nous palpons avec un soin minutieux la base de cette sion, et nous reconnaissons une rénitencc foliacée non Buse. — Mais nous explorons les ^^aiiglions, et nous trouune adénopathic bien Ibrmulée,^ — Tout aussitôt de par es deux caractères, cette plaie, si innocente d'aspect, prend me signification spéciale; c'est un chancre^ c*est sûrement un chancre qui va préluder à une explosion prochaine d'nc* ^ftddents généraux. Et quelques semaines plus tard, eneflet, ^HHtccidents se manifestent.
^^^Inlre exemple identique: Une fcmmeentre dans nos salles
^poor une vagino-urélbrite. Pendant onze jours elle ne pré-
Bleiite rien autre chose que les phénomènes communs de cette
maladie. Puis, vers le douzième jour, nous voyons poindre à
*lavuWe trois érosions minimes, qui s'élargissent assez rapidement et prennent les proportions de petites lentilles* En quoi consistent ces érosions? Nous les observons chaque jour,
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el nos notes de chaquejourlesqualifienl invariablenientdela façon suivante : «Érosions superficielles, constituées par de simples exfoliations épithéliales, rondes ouovalaires, rouges ou rougeàtres, planes, à fond lisse et non recouvert d'exsudals membraneux, sans bords, indolentes, etc., ne présentant en somme aucun caractère qui permette d'établir de visu un diagnostic formel ». Il est donc impossible, de par les signes extérieurs, de préciser la nature de ces lésions. Mais, comme dans le cas précédent, un moment arrive où nous surprenons sous la base de ces érosions une induration manifeste; puis Tadénopatliie inguinale achevé de nous éclairer. Nous portons le diagnostic : chancres infectants; et ce jugement se trouve vérifié quelques semaines plus tard par l'explosion à point nommé de manifestations se* condaires.
Ces deux faits et d'autres semblables que je pourrais vous citer établissent donc d'une façon catégorique que le chancre se dépouille parfois de tous ses attributs extériem*s pour prendre l'aspect d'une plaie simple, ou plus exactement ne revêt aucun signe spécial propre à le différencier d'érosions vulgaires. Comment, en eflet, sur ces deux malades avonsnous été conduits à suspecter et à diagnostiquer des chancres? Par l'induration et par l'adénopathie. Mais l'induration n'est pas un des traits de Id /physionomie du chancre; mais l'adénopathie n'est pour le chancre qu'un élément de diagnostic indirect. Les deux lésions dont je viens de vous parler étaient bien des chancres; vous n'en sauriez douter; cependant elles n'avaient en rien l'aspect, le /acies du chancre, et l'on eût pu les confondre avec l'érosion la moins spécifique. Voyez jusqu'à quel point, Messieurs, peut s'at-
VARIÉTÉS n'ÉlENOLE.
mer, s'effacer la caractéristique extérieure, objective, de iccideot spécial qui sert d^origine et d*exorde à la védie.
Je ne vous arrêterai pas. Messieurs, à la description mi-
IQtieuse des variétés infinies dont est susceptible chez la
&mme Faccideut initial de la dialhése. De ces variétés je
ï!is signalerai seulement les plus importantes, les plus
enUelles à connaître en pratique.
L Un mot d^abord sur les variétés d'étendue, de propqrtiuns*
Le chancre, vous ai-je dit, affecte une étendue naoyenne
,i|Uï peut être comparée à une pièce de vingt ou de cin-
;uâjite centimes, à une amande d'abricot, à un noyau de
prune, à un pépin de potiron, etc. Or, il se peutqu^ildépasse
ces limites habituelles, il se peut aussi qu'il reste en deçà.
Dans le premier cas, nous avons affaire à ce qu'on
pelle de grands chancres, présentant les dimensions d'une d'un ou de deux francs, d'une amande recouverte de
tcque ligneuse, d une daUe, etc. En voici trois exemples
le j*ai fait représenter par un habile dessinateur.
Le premier est un chancre de la région péri-anate, large, régulièrement circulaire, exhaussé en forme de plateau, ettout à fait comparable comnic dimensions à une pièce de deux francs.
t' ? second est un chancie tlu pli génilo-cruraL Étrange urnie, allongé comme une co.^se de pois, il occupe e la hauteur de ce pli, sur une étendue de six à sept
ALT, roCRIflll.
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centimètres, avec une largeur bien moindre, celle du doigt environ.
Le troisième offre des proportions encore supérieures. C'est un chancre érosif, inlertrigineux, qui s'étale sur presque toute la surface d'une grande lèvre œdématiée. Il est long comme le pouce, avec un diamètre transversal de trois à quatre centimètres. — Inutile d'ajouter que les chancres de cette étendue sont excessivement rares; ce dernier notamment est une véritable curiosité.
Inversement, et ceci est bien plus curieux, le chancre en certains cas reste circonscrit à une très-petite étendue. Il est alors petite petit comme une lentille, comme un ongle d'enfant. Parfois même il se restreint encore et devient véritablement minime, 11 faut savoir, en vérité, qu'il peut se réduire de la sorte pour reconnaître sous une lésion aussi exiguë l'accident initial de la syphilis. Si je ne craignais d'abuser des termes pittoresques, j'appellerais de tels chan-^ cres des chancres nains.
Je possède, dans mon petit musée de Lourcine, trois spécimens de ces chancres rudimcnlaires. Les voici. Notez qu'ils ont été représentés à la période de leur développement maximum; notez aussi que leur qualité de chancre a toujours été démontrée par l'évolution morbide, par Tadéno- •pathie concomitante, par l'explosion ultérieure d'accidents secondaires, etc.
Le premier est un chancre de l'entrée du vagin ; chancre de forme ovalaîre, superficiel, érosif, d'un rouge vif rappelant la teinlc dite chair musculaire. Sa base était doublée d'une induration lamelleuse, papyracée, nettement appré-
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ciable. Comme ét^endue, Térosion mesure 0 à 7 millimè- Ircs dans son grand axe, sur 3 à 4 transversalement. (Soit dit incidemment, ce chancre a été l'origine d'une jyphtlis yrave^ dont la malade est loin d*ètre quitte encore aujourdliui, après cinq iins de rudes épreuves. Cela à l'adresse de certaine doctrine dont nous parlerons plus lard, et dont la prétention est de mesurer la jfravilé de la vérole ^^kr le patron de son accident origineL) H Deuxième cas : chancre érosif situé au niveau de la fourcbelie, identique d'aspect avec le précédent. Dimensions exactes: celles d'une petite lentille.
Troisième Ccis : érosion cliancreuse occupant la lace interne d'une petite lèvre. Forme et dimensions : celles d'un in de poire, d'un bec de plume.
Dernièrenienl encore, nous observions dans nos salles chancre qui, situé dans le sillon latéral du tuhercule de oréthre , se présentait sous forme d'une simple fissure allongée, mesurant A à 5 millimètres de long, sur *2 ou % au plus en largeur.
Sachez donc bien, Messieurs, que le chancre syphilitique en certains cas, chez la femme surtout, se réduire à des proportions vérilablement extraordinaires comme exipité*
ÎI. Variétés d*un autre ordre, suivant la forme anatomiqocïde la lésion.
A ce point de vue, les dinérenccs multiples que présente le chancre peuvent se ranger sous quatre chefs, dénommés comme il suit :
1* Chancre trosif^ desquamatif;
iA8 GHÂNCKË ÉROSIF, EXULCÊREUX.
2° Chsxicre exulcéreux ;
3" Chancre ulcéreux;
4* Chancre papuleux.
Ces dénominations s'expliquent d'elles-mêmes. Le chancre érosif est celui qui consiste simplement en une desquamation épidermiquc ou épithéliale, se bornant à dénuder le derme sans l'entamer. — Le chancre exulcéreux est celui qui attaque superficiellement le derme, qui l'effleure plutôt qu'il ne Tentame véritablement. —Le chancre ulcéreux est au contraire creux d'aspect, excavé, entaillé. U fait ou parait faire ulcère. Nous verrons dans un instant que le plus souvent il ne fait ulcère qu'aux dépens de son néoplasme propre et non au détriment des tissus normaux. — Enfin, le chancre papuleux ou en plateau {ulcus elevaium) est celui qui, surélevé au-dessus des téguments, bombé, proéminent, figure une sorte de petit disque ou de papule, tout à fait analogue à la lésion que je vous décrirai plus tard sous le nom de papule secondaire.
Quelques détails sur ces diverses formes du chancre.
Les deux premières sont de beaucoup les plus communes. Huit fois sur dix, au moins, chez la femme, le chancre se présente sous la forme érosive ou exulcéreuse, c'est-à-dire ne consiste qu'en une érosion tout à fait superficielle, qui, ou bien se borne à dénuder simplement le derme, ou bien ne fait que l'attaquer dans ses couches les plus extérieures, Vef fleurer seulement à l'instar d'un herpès, d'une égratignure, du traumatisme le plus léger, le plus bénin. Rappelez-vous bien cela, Messieurs, car le chancre érosif
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feîEulcéreux est le type habituel du chanerê féminin.
En quelques cas cependant, le chancre syphilitique de la femme affecte ou paraît affecter la forme ulcéreuse. En ^koici un bel exemple. Voyez ce chancre situé à la partie ^^■lipérieure de la petite lèvre gauche; il est évidemment frei/x, ^Har son fond est de 2 millimètres environ au-dessous Vlo niveau des parties voisines. Il semble donc ulcéreux; d'aspect on croirait qu'il a du détruire, ronger en profondeur 2 millimètres de tissus sains. Â>t-il rien détruit^ â4-il rongé autie chose que son lissu morbide propre? Je ne le crois pas ; j'affirmerais même le contraire, et vous verrez que ma prédiction sera vérifiée par l'absence de toute cicatrice (I). Comment donc se présenle-t-il avec cette forme Éicavée s'il n'entame pas les tissus sains ?Jc vais vous le dire< Dans ta plupart des cas où le chancre syphilitique affecte ta forme creuse, Texcavation qu'il constitue se fait ^wx dé~ yens du néoplasme sQUs-chancreuXy c'est-à-dire de Tindu- ^ratjon chancreuse, Cest ce néoplasme qui se ronpe, qui se il lui-même, sinon en totalité, du moins partiellement tperficiellement. Presque toujours le travail ulcéreux se borne & attaquer la production morbide, en respectant les tissus sains. — Comment savez-vous cela, me direz-vous peut-être? — Nous le savons d'abord, parce que nous le voyons; cela n'est pas un mystère, cela se voit, se touche. n sofTit de considérer le chancre avec attention pour bien se rendre compte que son ulcération intéresse un noyau
(t) G tté fAcile prophétie s'est réalisée de tous poiiils, Quelqui's «cmaines fini lird Itf chancre en queiilion éUiL cicatrise, ne Uis^niU :ï su suiU' (|u'urte ■tente roti^'i^tre, laqu^llo même s'cfTa^n bientôt d'une façcin coiuplMe.
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dur, de formation nouvelle, et laisse indemnes les parties normales sous-jacenles. Nous le savons ensuite parce que le chancre ulcéreux se cicatrise presque invariablement sans déperdition de substance, voire même sans stigmate, ce qu'il ne ferait pas évidemment si, au lieu de n*aflecter qu'un tissa morbide épigénétique, il ulcérait, il détruisait le derme cutané ou muqueux.
Lorsque le chancre se présente sous la forme ulcéreuse, il offre généralement des bords relevés, saillanjts, un peu moins rouges que les tissus voisins (en raison de la tension de la muqueuse sur un noyau d'induration exubérant) ; ces bords se raccordent presque toujours sans interruption, sans ressaut, sans arête, avec le fond de l'ulcération; ils s'abaissent vers ce fond par une pente insensible, de façon que la lésion totale représente plus ou moins une sorte de godet, de cupule, de lampion (chancre dit cupiili forme). — Très-commune chez riiomme, cette forme du chancre ne se rencontre chez la femme que d'une façon bien plus rare.
Ce qui, en revanche, est d'une observation des plus communes chez la femme, c'est la forme papuleuse du chanci*e, que déjf^jevous ai signalée dans Tune de nos précédentes réunions. 11 est trcs-fréquent dans le sexe féminin que les chancres érosifs, voire même les chancres ulcéreux, proéminent à un moment donne de leur existence, surtout à leur période de bourgeonnement terminal ; ils deviennent alors bombes, saillants, enferme de petits plateaux discoïdes, presque identiques d'aspect avec la lésion dite communemenipajmle inuqueuse^ syphilide papulo-érosive^ syphilide papxdeuse humide^ etc.
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IIL VcDons en troisième lieu aux vari^Més relevaiil du
La condilion de stVye est une de celles qui influent le filus aclivenieûl sur la forme et la pliysiononiie du chancre. Cda e$l si vrai que plusieurs chancres caexiîslanl sur le même sujet sont souvent, très-dissemblables d'aspect lorsqu'ils n*occupent pas la môuierè|iion; cela est si vrai rju'un chaniTe, &itué sur les confins de deux départ^^menls anatomiques difTrrents, est parfois divise en deux segments d'un aspi^ inîs-opposé. Voyez plutôt. Voici une femme affectée iTiin chancre labial, lequel siège a la fois sur la peau et sur lia moquc^use de la lèvre infmeure. Dans son segment mu- Uj ce chancre consiste en une érosion] dans son seg- II cutané, il est représenté par une croûte . Quelle diffécntre les deux moitiés d'une même lésion!
Celte? influence de siège est parliculiéremenl remarquable
le chancre de la peau. — Quelques mots à ce sujet* Lorsi|ue le cliancre syphilitique se produit sur une suriCfl cutinée, il affecte n^sai souvent une forme spétifjle lue n'offre jamais, que ne saurait jamais offrir le chancre muqueuses. H se jH'ésente sous l'aspect d'une lésion roùteuse, d'une r^rofUe plus ou moins analogue à celle de ^eelliyma. On le dit alors chancre ecihyma(eux\ mauvais aol, dénomination vicieuse, qui donnerait a supposer que chan<*re procède comme l'eclhynia, c'est-à-dire débute ar une pustule pour aboutir plus tard à une croûte, ce li ^t radicalement faux. Le ch ancre, en effet, qui devient roùteus, le devient à sa façon, et d'une façon autre que Tecthyma ; il s'encroûte simplement parce que sa sécré-
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tion se concrète à sa surface (I). Aussi serait-il plus convenable et plus juste de l'appeler simplement chancre croûleuœ.
Ce chancre croûleux peut se produire sur tous les points de la peau. Chez la femme on l'observe surtout sur le bord libre ou sur la face cutanée des grandes lèvres, sur les fesses, sur les cuisses, au mont de Vénus, aux lèvres de la bouche, au sein, etc.
D'aspect, il se présente sous les apparences d'une croûte; — croûte généralement isolée et circonscrite, large en moyenne comme une amande, comme une pièce de vingt ou de cinquante centimes ;— croûte habituellement brunâtre ou brune, d'un brun sombre et parfois tacheté de stries ou de reflets verdâtres ; — croûte peu épaisse, mesurant tout au plus en épaisseur 1 à *2 millimètres ; — inégale comme surface ; — peu adhérente , se laissant facilement soulever par l'ongle, et se détachant en quelques heures sous rinfluencc d'onctions huileuses, de cataplasmes, de bains, etc.
Cette croûte n'est qu'un masque à la surface du chancre. Détachée, elle laisse à nu une surface érosive qui est le type accompli du chancre syphilitique, du chancre avec son fond plat ou légèrement bombé, avec sa teinte rouge de ton chair musculaire, avec son assise parcheminée, etc.
La variété croûlcuse du chancre ne présente donc qu'une
(1) Coin explique pourquoi le chancre croiUeux ne se rencontre jamnis sur les muqueuses. Sur les muqueuse^:, en effet, toute exsudation de la nature de celles qui pourraient Toriuer croûte, e»i incessamment balayée et emportée par la sécrétion propre de (%s membranes. Le chancre des muqueuses reste donc toujours à découvert et n'est pas susceptible de prendre la forme dite ecthymateuse.
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iSculanté intéressante et spéciale, celle de son enduit, de son revêtement croûleux, qui lui donne Tair d'une dermatose on d'une lésion vulgaire. Cette apparence trompeuse est dans respèce une source commune d'erreurs, parce qu'on ne s'attend guère en général à rencontrer le chancre sous uu tel aspect» Il y a là matière à surprise. Conséquemmenl, Messieurs, tenez-vous pour avertis sur ce point, et ne vous laissez pas abuser par cette forme insidieuse du chancre.
Parmi les chancres qui alTectent le plus volonliers la j forme croùleuse, je vous signalerai le chancre du sein. De ceiut*ci il faut que je vous parle en détail, car c'est essentietlement un chancre féminin. C'est de plus un accident qui comporte un intérêt des plus sérieux, en raison d'à* bord de sa fréquence, en raison aussi des questions médi- Bieo-légâles qu*il soulève a citaque instant. H Le chancre mammaire, je n'hcsite pas à le dire, n'a été H«ien étudié que dans ces derniers temps, depuis les impor- Unts travaux qu'a suscités la question de contagiosité des lésions secondaires. Si vous vous reportez en eOTet k quelques années en arriére, vous ne trouverez sur cet accident que des notions confuses» erronées, défectueuses. Le profesur Velpeau, par exemple, de si vénérée et si regrettable émoire, dans l'ouvrage important qu'il a consacré aux ladies du sein, donnait pour toute caraeléristique du laocre de cet organe « l'aspect nummulaire, la teinte cuivrée de la peau, le fond gris ouexcavé des ulcères, leurs Tds aigus, la matière sanieuse, aqueuse, d'odeur nau-
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séeuse, qui en suinte, etc..» (i). Or, malgré toui le respect que nous devons à Tune des gloires de la chirurgie fran* çaise , il est impossible aujourd'hui d'accepter pour la lésion qui nous occupe la symptomatologie que vous venez d'entendre. Ce n'est certes ni à l'aspect nummulaire, ni & la teinte cuivrée, ni aux bords aigus et au fond excavé de l'ulcère, ni moins encore à son odeur, que vous reconnaîtrez le chancre du sein. Ce chancre a une physionomie tout autre; il a surtout d'autres signes que je vais vous dire.
Mais quelques mots au préalable sur son origine, sur son siège habituel, sur le nombre des lésions par lesquelles s'accuse généralement en ce point l'infection primitive.
Comme origine d*abord, le chancre mammaire peut dériver, cela va sans dire, de toute cause ayant pour résultat un contact entre le sein et la matière virulente. Vous saves déjà qu'il résulte quelquefois d'une contagion transmise par l'adulte, et cela soit dans un attouchement erotique, soit dans une pratique des plus morales, telle que le dégorgement du sein chez les nouvelles accouchées, le « façonnement du bout de soin » chez la femme enceinte, etc. Rappelez-vous à ce propos l'épidémie de Condé dont je vous parlais dans l'une de nos dernières réunions. Mais ce n'est laque l'exception. Presque toujours, dix-neuf fois sur vingt environ, le chancre du sein dérive du nourrisson et est transmis dans l'allaitement.
(1) Traité des mnladiesdu sein. Paris, 1858.
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Comme nombre^ en second lieu, ce chancre est pïiis souvent unique que mulli[tle, mais cela dans une proportion itimérique assez faible. Un de mes élèves a trouvé, dans 10 relevé fait sur cinquante^six cas :
30 co» de cbancre inammairc unique^ ri 20 — chaiicriM inammairts mulliples*
Ce$ chancres multiples du sein — ou des seins, pour mieux dins — * sont en généra! au nombre de deux ou trois. Parfois cependant on a obsei^é quatre, cinq, six, et jusqu'à huit érosions chancreuses jici'ûiipées en cercle à la base des mamelon^*
La contagion peut porter sur un sein ou sur les deux (1), presque indifféremment sur l'un ou sur rautre('2). Quant au point précis qu'elle affecte le plus souvent, c'est, d'après mes statistiques, la hase même du mamelon^ dans le sillon qui sépare le bout de sein proprement dit de la mamelle. Par ordre de fréquence, viennent ensuite les chancres du
Jfj^ tîoe ftaUiUquc dressée par M, le D' Audoynnud touriiitle;; résultats
I de CAS obiervé« * . . . , 51
Ou oi$ let ilcut seins Turent AfTectés .*..*, â&
Go» ou un »eul »eiii Tut ii(rt*rté. , »..«.. 24
f Cas a iiC'^c nuJtjteniiiiu^ ,..•., 3
Total M
iltalseiiniitsilc Ivi itiiîme ^taiisti(|ue :
! iciii droit fwf nirecté 12 foii
! BCiu gauche . • ♦•*...*•. 12 foi»
(Audojitaud, Étude de in syphUis communiquée par ralkitement. Thèse
$wr ià CAS I .
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mamelon, puis ceux de Taréole, el en dernier lieu (ceux-ci sont de beaucoup les plus rares) les chancres situés sur le globe mammaire en dehors de l'aréole.
Sur le sein comme ailleurs, le chancre est à son début une lésion essentiellement indolente^ essentiellement insidieuse par son extraordinaire bénignité. Il s'annonce par c un houton », c'est-à-dire par une élevure rouge&tre légèrement érosive, ou par une excoriation insignifiante t en forme de gerçure, de crevasse. > Ce bouton initial est si peu de chose, au dire de toutes les nourrices, qu'on n'y prend pas garde pour un certain temps, d'autant qu*à l'inverse de certaines tissures ou de certains traumatismes qui se produisent d'une façon commune dans l'allaitement, c il ne fait pas souffrir, b ou n'excite au plus qu'une douleur minime quand l'enfant prend le sein.
Cependant ce bouton persiste ; il augmente de diamètre, s'élargit, devient plus important, en un mot. C'est alors seulement qu'il commence à éveiller l'attention ; c'est alors seulement qu'il est soumis à l'examen du médecin. J'ai déjà vu. Messieurs, bien des chancres du sein, une soixantaine pour le moins; eh bien, je n'en ai pas vu sur ce nombre plus d'une denii-douzainc avant la période de maturité complète, et je doute fort que, grâce à l'imprévoyance commune des malades, vous soyez sur ce point plus heureux que moi. Souvent même cet accident reste, sinon inaperçu, du moins méconnu quant à sa nalure^ et le médecin ne le constate qu'à l'état de cic^itrice, d'induration, ou de commémoratif, quand il est mandé à une époque ultérieure, lors de l'invasion des accidents «-oeondaires.
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I A sa période de complet développement, le chancre mammaire se présente sous Tune ou l'autre des deux I formes que voici : 1** une lésion érosive, papiilo-érosive, I ou, dans un nombre de cas bien moindre, légèrement ^ulcéreuse ; — T une lésion croùleuse, ecthymateuse d'as- ^■Êt!l, analogue à ce que serait un ecthyma vulgaire, une ^Broute de Furoncle ou de gale, par exemple. ^m Je ne crois pas que ces deux formes se produisent iodiffé- ^BitiEiiiieiit*
Chez les «femmes qui n'allaitent pas ou qui, pour une nisoD ou pour une autre, ont cessé de donner le sein, le ebancre revêt en général la physionomie de l'ecthyma, fÊtce que la croûte qui tend à se former à sa surface n'a pasde raison pour tomber. Chez celles qui nourrissent, au Hpontraire, il se présente toujours ou presque toujours à Hlécouvert, sous forme d'une plaie vive; car, si dans de ^kUes conditions une croule venait â se constituer sur le BBinelon, elle serait presque nécessairement détachée par les lèvres de Tenfant.
Quand il affecte la forme ecthymateuse^ le chancre du lein est simplement constitué en apparence par une croûte;
t croûte d'étendue variable et sans forme précise, large moyenne comme Tongle de Tauriculaire, quelquefois s grande, quelquefois aussi pins petite (du diamètre d'une lentille, par exemple, d'un pépin de melon, d'un grain de blé); — croûte assez adhérente, peu épaisse, brunâtre» aoilogue en un mot, comme aspect, à celle de tous les chancres cutanés* — Détachée, elle laisse voir au-dessous d'elle férosian chancre use, identique avec celle que nous allons ilécrire à propos de la seconde l'orme de ce chancre.
158 chan<:rb du sein.
Lorsqu'au contraire la surface du chancre reste à décour vertf elle se présente avec les caractères suivants :
Comme étendue d'abord, variétés nombreuses : le plus habituellement le chancre mammaire offre le diamètre d'une pièce de vingt ou de cinquante centimes ; — quelquefois il atteint les proportions d'une pièce d'un franc (cela est assez rare); — bien plus souvent, il est petit, lenticulaire ; souvent même il ne consiste qu'en une sorte de crevasse, de gerçure, de fissure plus ou moins allongée et ne mesurant en largeur que deux, trois ou quatre millimètres environ.
Comme configuration, variétés parallèles, soumises de même à une influence de siège : sur le sein et sur raréole, où il a toute liberté de s'étaler en surface, le chancre est généralement régulier, arrondi ou ovalaire; — sur le mamelon et H sa base, il est au contraire irrégulier, allongé en forme de fissure, de crevasse, parfois même linéaire, ou divisé en deux segments que sépare un sillon ulcéreux. Souvent encore il contourne le mamelon en forme de croissant, de demi-lune; on l'a vu aussi encadrer tout le bout du sein, en constituant autour de lui une sorte de couronne érosive ou croûteusc.
Comme caractères, comme physionomie de lésion, il peut affecter toutes les formes dont est susceptible le chancre : forme érosive, exulcéreuse, ulcéreuse, papuleuse, etc. En général, il est ou simplement érosif ou plutôt encore papulo'érosify consistant de la sorte en une saillie discoïde à surface excoriée. Quant à son fond^ à ses bords^ à sacoloration et aux détails de son aspect général, je ne m'arrêterai pas à vous les décrire longuement. Un mot suffira. Par l'ensemble de ses caractères, le chancre du sein répond au
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type que je vous ai tracé de Térosion syphilitique primitive : fond lisse, égal, verni et comme irisé ; — teinte rougeâtre, n rouge cliair musculaire ; ou bien coloration grise au avec zone p(5rîphérique d'un roupe vif; — eontoorsc oant sans arête, sans ressaut, sanr. bords, avec les raisins, le plus habituellement même quelque peu snrëtevé en forme de couronne ; — sécrétion pyoïde, trèspeu abondante, inodore, absolument inodore, quoi qu'on en Il pu dire, et se concrétant souvent sur les bords ou même loule l'étendue de la lésion; — enfin, base indurée^ et rée presque toujours d*une façon bien manifeste, bien ■ecalaée. Le sein, en effet, comme Tont remarqué pluwmt% sypbiliographes, est une des régions où Tinduration spécifique se formule le mieux chez la femme. Elle s'y acoue en général sous la fornie lamelleuse, parcheminée, ploi rarement sous la forme noueuse, profonde. Pourne rien OBielIre toutefois, je dois ajouter qu'en certains cas exceplels rinduration foliacée est la seule qu'on y constate.
En sa qualité de chancre culané, le chancre mammaire base communémenl A sa suite une tachetWxa rouge sombre,
bqaellê se convertit après un certain temps en une macule famnée ou brunâtre, pais s'efface complètement, absolu- , sans stigmate ultérieur. Vainement en chercherieztrace quelques semaines plus tard; aucune cicatrice É survit, en général ce qui survit plus longtemps au chancre mammaire, presque totalité des cas, c'est d'une part son imluraesison adénopathie d'autre part. Laissons de côté pour
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l'instant cette adénopathie dont je vous entretiendrai en son temps , et ne parlons actuellement que de l'induration. Celle-ci presque toujours persiste après la cicatrisation pendant un laps de temps proportionnel au développement qu'a présenté le néoplasme, quelques semaines en moyenne, parfois même plusieurs mois. Exemple cette nourrice qui, affectée d'un chancre du sein en février dernier, porte encore aujourd'hui (8 juin) un noyau d'induration parfaitement net, très-accusé, très-significatif, lequel certes ne sera pas encore évanoui de sitôt.
Ëh bien, Messieurs, cette survie habituelle de rindura» tion est un signe des plus précieux en pratique pour certains diagnostics délicats, pour certaines constatations médicolégales, et voici comment : La plupart des femmes qui sont contagionnées par le sein ne se présentent guère à noire observation, comme je vous l'ai dit, qu'à Tépoque des manifestations secondaires, et à propos de cet ordre de manifestations. Or, à cette époque, le chancre est déjà cicatrisé; il n'existe plus, du moins en général. Mais à son défaut l'induration persiste, et c'est l'induration qui (sans préjudice de r adénopathie) nous met sur les traces de la voie suivie par l'infection, sur la piste de la région'où le virus a pénétré dans l'organisme. C'est elle, à ce moment, qui remplace le chancre pour le diagnostic. C'est elle qui, le chancre éteint, l'atteste encore après coup, lui servant de la sorte de témoignage posthume, pour ainsi dire.
Tel est en abrégé. Messieurs, le chancre manmiaire, qui n'offre en somme, vous le voyez, rien de bien spécial comme symptôme, mais qui ne se recommande pas moins
iraUenLiod par son siégc, sa fréquence et son iulérêl mé- Jko-légal.
Aux régions sexuelles, la physionomie du cliancre se iQOdïfie quelque peu snivanl les points qu'il aiïecle.
ISur le moni de Venus y comme du reste sur loules les parlions culanées de la vulve et nolaminenl sur les parlies :ouvertes de poils, le chancre prend souvent la forme tli\Tnaleuse ou croùleuse.
AuK yrandcs létrcSy il est en ^^étiéral assez régulier
iinc coniiguration, arrondi ou plus souvent ovalaire,
ï verticalement suivant le grand axe de la r^igion,
lir ou exulcereux en général, rarenienl ulcéreux, il
>ulit presque toujours en ce point â la forme papuleuse,
irlout à un terme avancé de ^on évolution, Sa base est
Mluellenieut indurée d'une façon Irès-jiellCj irès-aisé-
jieiii appréciable; il n'est même pas rare que sur celte
non riuduralion exubérante semble déborder le chancre
infdlrer les tissus voisins.
Aux petites lèvres, le chancre siège soit sur Tune ou l'autre de leurs faces, soit sur leur bord libre, soit sur leur bord adhérent. Il est en général érosif, superliciel ; — simplement tftsqimmatif en hou nombre de cas; — rouge foncé, de ton diair musculaire; — parelieiiiiné comme base ou foliacé. Son induration est parfois minime, rudimenlaire ; pour bien la [>ercevoir alors, il est souvent nécessiiire de saisir toutft la {Mîtite lèvre (de haut en bas plutôt que transversalemcnl) et de la rouler entre les doigts. En d'autres cas inverse-
ALF. roruxiFu* il
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ment, la petite lèvre est infiltrée en lolalilé, épaissie, fortement parcheminée dans toute son étendue; elle constitue alors une sorte de crôte rigide, d'une dureté surprenante et comparable à celle du carton ou du cartilage.
Sur le clitoris et son capuchon, le chancre est de même presque toujours érosif, rouge, parcheminé. — Parfois sous son influence toute la région clitoridienne semble s'hypertrophier, s'infiltrer en masse et constituer une nodosité d*une résistance extraordinaire, presque cartilagineuse.
Au méat uréthral et dans la région avoisinante, le chancre présente communément une double particularité. D'une part, il est doublé d'une forte induration ; d'autre part, il est rebelle, persistant ; il ne se répare et ne se cicatrise qu'avec une lenteur insolite, irrité et entretenu qu'il est parle passage de l'urine à sa surface. — Lorsqu'il siège exactement sur le méat, en se prolongeant ou non dans l'urèthre, l'orifice du canal se présente boursouflé, béant, rouge, saignant à la pression, et ofl'rant au toucher une induration circonscrite des plus accentuées.
Mais c'est surtout au col nténuy Messieurs, qu'il nous faut envisager le chancre. Là, en eflet, il a été peu étudié ou incomplètement étudié jusqu'à ce jour, et j'ai à cœur de vous donner sur celle localisation particulière du chancre des notions plus étendues et plus précises que celles dont nos classiques semblent se satisfaire. Ârrétons-nous donc sur ce sujet avec les développements qu'il comporte.
Vous savez déjà que le chancre du col est loin d'être aussi
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Ire qn'on le dît généraleTnent. La statistique qui m'est
perHoonelle ea contient 15 cas Lien aulhen tiques, et elle en
aurait contenu au moins le double si ie n'en avais rigoureu-
MemenL exclu tontes les observations pouvant laisser le
Hh» léger doute. C'est donc un chancre qu'on rencontre
"afec on certain degré de fréquence. Si on Fa cru rare jus-
qii*à ce jour, c est ou bien qu'on Ta méconnu (erreur facile
^ieoromelU*e, comme vous allez le voir), ou bien plutôt qu'on
^Be Ta pas suftisamment recherché*
Cela dit, analyisons en détail la caractéristique de cet ^liccident*
^P Siéfje. — Le chancre du col est central ou excentrique Bpar rapport à rorilice de rorgane. — Central, il conline a cet ^Ibrifice, dont il occupe Tune oufautre lèvre, souvent même
Tune et l'autre à la fois. — Excentrique, il affecte des point?
Irés-divers, de préférence cependant la lèvre inférieure,
n se prolonge parfois dans la cavité du col. Sur l'une do
^nos malades dont ronllce utérin était lâche et dilatable, j'ai
^■lu le chancre se continuer très-dislinctemeut dans la cavité
Bcenricale. On conçoit qu'il pourrait être exclusivement limité
aie cavité du cul; néanmoins si la démonstration du chansimple intra-utérin a pu être acquise paf Tinocula-
iioo (1), Texistence du chancre syphilitique de même siège
(i) c Ver» lu (In (le mArs ISiOj la tiommi^c J... D.*.*, àgéc de 22 um, M viiût^e (Mtr le proft^fscur Lalk'manit, et ccln imr Xqu^ les moyens d'invêstiftfioia eonutift. Hum w. ilêceUi du.'/, alla jhkuii Hymptômc i>yt*lillili4iue. Ce* ^fuJant celte %itile iitait été faite sur rinçitaticm il un (ilflcier «luiae piaijfnnil 4'«^uir cté itïiiicXé \mr cette feaime. Plusieurs |ilit'uileb auutug-tien uyanl éié poiiéiiàt cette pcn<^nne rtil dirîfréc «ur le ûégèi ùki |jolice, etj en préseiiee
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rcsle à l'élat d'hypothèse, à Tctat de fait possible, rationnellement acceptable 9 mais non encore vérifié par la clinique.
Nombre. — Le chancre du col est le plus souvent, presque toujours même, unique. Deux fois seulement nous l'avons trouvé double (1), sur 13 cas.
Forme. — Rien de spécial. Le chancre excentrique est généralement arrondi ou ovalaire transversalement. Le chancre central décrit le plus souvent un cercle incomplet autour de Torillce du col ; quelquefois il l'encadre complètement; d'autres fois il n'est que tangent à cet orifice et latéral par rapport à lui. — Comme forme je le trouve comparé dans nos observations « aune amande, à un croissant, à une feuille de trèfle, etc. », sans autre configuration plus distinctive.
Étendue : Celle en moyenne d'une amande, d'un noyau d'abricot, d'un haricot, etc.; —quelquefois moindre (celle d'une lentille); — rarement supérieure.
d'uu assez ^raud nombre d'élèves^ M. Dolmas la soumit à un examen trèfrciact Le col parut suiii; mais eu le pressant avec le spéculum, il en sortit un liquide mueo-purulent avec lequel ou pratiqua quatre inoculations sur la cuisse de la malade, inoculations qui revêtirent la forme de quatre chancres bien caractérisés (Delmas et Combal).
(1) Je dois dire foulcTois que dans un cas nous avons rencontré sur le col cinq érosions lenticulaires, grises^ pseudo-membraneuses, papulcuses, etc., érosions que, d'aspect au moins, nous avons prises pour des cliancrcs. Malbeureuscmeut ce cas est resté douteux , la malade ayant quitté l'hôpital prématurément. — Ce ca3 n'est pas compris dans notre statistique.
CIIAÎ^CIÎE DU COL [ITÉÎirx.
Aspect^ couleur, — Le chancre du col se présente sous (orme d*ane lésion ///n/^ ou papuleuse. Débutant par une I érosion absolumenl plane, il aboutit le plus souvent à former Uûe y>a/^w/e, c est-à-dire un petit mamelon à sommet aplati, Iremeiit exhaussé au-dessus du niveau des parties voiles. Cet état papuleux do la lésion est nettement démontré le moub*(e, comme vous pourrez vous en convaincre 'Texamen des diverses reproductions en cire que je vais &îre passer sous vos yeux.
L'érosion ou la papule chancreuse du col est l'me^i unie
surface.
^"Délailplus caractéristique : elle se présente presque lou-
' jours avec une teinte grise^ d'un gris lanlacé tout â fait
comparable a la coupe des tumeurs dîtes squirrheuses,
teime qui, je n'ai pas besoin de le dire, tranche fortement
^sur la coloration (ihysiologiquc desparlies ambiantes.
Plusieurs fois j'ai vu celle teinte grise virer au blanc grisâtre ou même au blanc mat (en deux cas). — D'autres fois, la surface du chancre se présente avec une couleur grisjaunâtre ou cliamois, semce d*un pointillé rougeàtre. — Mais bien plus habituellement, je le répète, le chancre du col est gris, gris biancluVlre, gris opalin, fjris lardacê\ colaralion qu'il semble devoir a une sorte d'enduit pseudoraembraneux qui tapisse sou fond et qui lui adhère assez ioUmemcnt.
Bonis. — Pas plus que le chancre syphilitique d'autre siége^ le chancre du col n'a de bords a proprement parler. Ou bien il se continue de [duin-pied avec les tissus voisins, quand il est plat; ou bien il se raccorde avec eux en pente
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douce quand il est légèrement exhaussé. — Son contour est dessiné hat)ituelleinent par une sorte de collerette rouge^ purpurine^ que rend d'autant plus manifeste le ton blanchâtre, pale, des parties centrales de la lésion.
Sécrétion. — Très-minime, et passant toujours inaperçue, en se mêlant aux sécrétions habituelles de l'utérus et du vagin. — Elle est même si minime en quelques cas qu'on trouve à peine sur le col de quoi pratiquer une inoculation. — Pour le dire immédiatement, toutes les inoculations (au nombre de 7) que j'ai pratiquées avec celte sécrétion sont restées invariablement négatives, ce qui devait être, ce qui confirmait la nature syphilitique de la lésion.
hidolence. — Soit spontanément, soit au toucher, le chancre du col est d'une indolence absolue. Il ne détermine aucune douleur, il ne donne en rien l'éveil sur son existence. Dans tous les cas que nous avons observés, les malades ne se plaignaient d'aucun trouble ; dans tous les cas, elles avaient été conduites à riiôpilal par une raison autre que le chancre : celle-ci par un herpès vulvaire (1), celle-là par
(1) Sur cinq de mes malach's, airorlocs de ilifincrcs iitcrins, j'ai observé coïiicidomiiieiit dos crupliuiis d'herprs vufmif're et ])éri'Vu/vaù'e plus ou moins confluente?. NVsl-ci* là qu'une toïncidonce, je ne saurais le croire. L'InTpès vuhaiiT, eu rfiet, se i)roduit Irès-souvent comme manifestation symptomulique. d'alVerlions jr^uérales ou locales. On l'observe fréquemment en relation avec l'uréthrile, la >aj:iuile, les ciinucres de la vulve, voire mOme avec la simple cou{j:esliou meuslruelle. Pourquoi, dans l'espèce, ne pourraitil L'ire s\uiptoniatique d'un chancre du col? C'est là toutefois une question que je réserve, n'ayant pas encore par de\ers moi assez, de faits poui* la résoudre. — Je dois dire eu tout cas ([ue Tlierpès vulvaire m'a plusieurs fois conduit à cliercber et à découvrir des chancres du col, et il n'est pas saus intérêt, je pense, d'appeler l'atlrution sur celte particularité.
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nie fagiaite, telle autre par des végétations, telle autre eoûn i>ar des lésions secondaires. Et ces femmes, notez cela, èuieul forL étonnées quand nous leur apprenions qu'elles fiartateal une plaie sur la matrice, plus étonnées encore fiiaiMi nous leur disions que celte phue était un chancre.
C'asidonc pur hasard qu'on tlêcoiivre le chancre du col, retenez bien cela* Messieurs; c'est là un chancre qu il faut thercher pour le découvrir*
Dans un seul cas (et cas resté douteux, comme vous allez
voir), le chancre du col s'est révélé à mon attention par
ies phénomènes douloureux. Une jeune dame de la ville
» venue me consulter pour quelques douleurs abdomi-
\\ ne trouvant pas la raison de ces douleurs, je prati-
11 l* examen au spéculutu, et je ne fus pas peu surpris
Ue trouver sur le col un large chancre, qui occupait les
lièvres de rorifice et se prolongeait dans la cavité cer-
Hâile. Les douleurs accusées par la malade provenaient-
[|es de ce chancre? Je ne trouvai pas d'autre explication
leur donner; je serais loin toutefois d^aftîrmer que telle
était Torigine,
Réservant donc ce cas, resté unique pour moi, j'affirme (lie le chancre utérin est une lésion essentiellement indoleûle. — Raison majeure pour qu'il ait toute chance de l«asser inaperçu.
^Ètaî de la hase^ éiat du coL — Inutile do vous dire, es5ieurs,qu*ici des conditions analomîques rendent extréixiçtnent difOcile, impossible même, rexploralionde la base de la lésion. D'une part, le col est naturellement dur; or, btomtnent semir une dureté morbide sur un organe déjà dm*
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physiologîqiiement ? De plus, pour bien percevoir Tinduration spécifique, il faudrait introduire deux doigts dans le vagin jusqu'à la hauteur du col, ce qui (sauf exception) est presque toujours impossible. On est donc réduit à pratiquer le toucher avec un doigt; mais un doigt ne donne pask sensation délicate de Tinduration en surface, tout au plus peut-il révéler Tinduration en profondeur, les gros noyaux d'induration. Dans Tespèce, que fournit le toucher pratiqué de la sorte? Jtien^ en général. Quelquefois cependant (quatre fois sur treize, dans mes notes), il per? met de constater soit un certain degré à' hypertrophie avec dureté du col utérin, soit des indurations partielles de cet organe. Précisons nettement ces deux points.
Sur deux de nos malades, affectées de chancres utérins, nous avons noté d'une façon très-positive une ampliation générale, une vérilabio hypertrophie du col (et cela en l'absence de toulc affection utérine, antérieure ou actuelle, autre que le chancre) ; de i>lns, le col hypertropliié présen* tait au toucher une dureté spéciale, une dureté « sèche, cartilagineuse », paraissant résulter d'un exsudât superficiel, d'un néoplasme infiltrant les tissus, et rappelant tout à fait comme consistance ces t^ros noyaux d'induration qu'il est commun chez l'homme de rencontrer à la base du gland.
En deux autres cas, le col n'offrait pas d'exagération de volume, mais le tonrher faisait facilement reconnaître, au niveau même du point occupé par le chancre, un noyau circonscrit, a d'une dureté propre, nettement distincte de la rénitence physiologique de Torgane », et semblant du aune infiltration néoplasiqne sous-jacente.
Je ne suis pas \o seul d'ailleurs à avoir eonslalé de tels
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lits. Plusieurs auteurs ont signalé bien avant moi Tindu-
itiOû cliancreusc sur le col lUérîn. BerincU, par oxemple,
irelaté Tobservalion d'une malade chez laifurdle un chancre
phiijtique produisit « une indnralion graduelle de la lèvre
alerieure du col, laquelle finU par prendre la dimeusion
fune petite noix (1).)ïM* Ricord a produit un fait plus dé-
aonslralit* encore : ( J*ai eu roccasionj rafonlc-t-il (2),
f observer un chancre (syphilitique) du museau de tanche
ir une fennme affectée de prolapsus ulérin ; le col pouvait»
de telles conditions, être aussi Tacilement saisi entre
les doigta et aussi délicatement exploré que rextrémilé de
i verge. Eh bien Ja hase de ce chancre présentait une indu-
i#i toute spéciale, chondroïdc, presque ligueuse, qui se
:iait trés-dislinctéTnent de la dui'cLé propre à Torgane
ir lequel sciait développée la lésion, »
Toutefois, Messieurs, je vous le répéle, il est rare qu'on
percevoir Tinduralion sur le col. Ne comptez donc
'pas sur ce signe ; il vous ferait défaut — et vous savez pour-
ipioi — dans la plupart des cas.
Tels sont, étudiés isolément, les caractères cliniques du ekancre du coL Rassenihbns-les actuellemenl, pour en recoDSliiuer l'ensemble» el résumons-nous en disant : Le chancre du col peut siéger sur tous les points do cet ae ; — il est le plus souvent unique, rarement multiple ; 5néralement limite, cl n'atTeetant pas de l'orme spéciale, il n'est j^uère romarqnahie que par son éîatde lésion pa-
{l) Tratté liriittffur de fiuflmfimttlkm de i'tdénj<, fie son ro! H th ses
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puleuse et par sa teinte gris iardacé; — sécrétant peu et toujours indolent, il a ternies chances de passer iaaperçu; — sa base enlin esl liabituellenient inexplorable; exceplionnellement, le toucher révélo à son niveau soit une hypertrophie générale avec dureté du col, soit une indu ratio» partielle de cet organe.
iiô^fl
Cela posé, suivons le chancre du col dans son évolution^
ultérieure. Ici va se présenter une particularité des plus curieuses, des plus intéressantes cliniquenient, et sur laquelle — chose assez rare en syphiliographie — sont tombés (Faccord tous les observateurs qui ont étudié cette lé^ sion.
Je ne saurais certes vous dire ce que dure le chancre utérin, et cela pour la bonne raison qu'il ne m'a jamais été donné d'assister à sa naissance, de le suivre dans toute son évolution. Mais ce que je puis vous affirmer, et ce que je dois signaler à votre attention, c'est que ce chancre^ même spontanémeni^ se modifie ^ se répare et se cicatrise avec wie rapidité extraordinaire. Il se modifie parfois d'un jour à fl l'autre, au point de n'être plus reconnaissable. Vous le découvrez aujourdlmi, je suppose, avec rensenihle des caractères que je viens de vous tracer, avec son enduit pseudo-membraneux, avec son aspect de papule couenneuse, avec sa teinte pris lardacé, elc. Quelques jours plus tard, vous venez à le rechercher ; c'en est fait; chanj-^eraent à vue ; tous les attributs précédents se sont effacés ; plus de r^ouenne, plus de papule, plus dé coloration lardacée; le chancre, en m tant que caractères objectils, a disparu, et ce que vous " trouvez a sa place, c'est une érosion, une érosion rougeâtre
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^esrfidellû» n^olTrant plus aucun signe disiinctir, absolu* iSRllsimpleeiômoren/<? d'aspect, absolumentideiitiqueavec bêrosioos les plus commîmes et les plus vulgaires. Si bien fi*i ce second examen il vous sérail impossible (impossible, ■f maintiens le mol) de croire que, il y a quelques jours seu* Beat, on chancre a existé là ; si bien que tout autre obsereur, voyant celte érosion pour h première fois, la preu» ifiitpour la lésion la plus inofleasive du moude^ la moins fpéciliquc^ la moins contagieuse, la moins ckancreuse^ etc. El je n'exagère en rien, croyez-le, La plupart de nos obserlions témoignent de celle brusque transformation spon* du chancre ulérin. Cinq fois elle s est opérée sous nos ywi, de la façon la plus inaltenduc, dans un laps de temps wable de huit à deux jours. iNos notes d'hôpital attestent w bil avec une naïveté signifiealive ; permetlez-moi de vous "a citer une au basard : < Aujourdlmi, û avril, nous ne IrouïwDs plus trace du chancre qui cependant, il y a quatre Jotfs, était encore gris, lardacé et couenneux; nous ne forons plus qu'une plaie simple, plaie, rouge, sans enduit; verriom cède plaie pour la première frns quelle ne f paraîtrait pas suspecte; nous la prendrions pour une
érosîûii catarrhaleou inflammatoire du col, etc »
Eh bien, ce fait, Messieurs, n'est pas seulement remar-
"i^ii&ble comme détail de symptomalologie; il est très-inlé^
msant et irês-imporlanl h deux autres points de vue, au
point de vue doctrinal et au point de vue pratique. Com-
Bcnlî Vous allez le comprendre.
Supposez qu'au lieu d'arriver à temps pour surprendre
tcbaocre utérin avec Tensemble des caractères qui peuvent
i faire reconnaître, vous neTobserviez qu'à Tépoque où il
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t'st modifiL», où il a perdu ses caractères disUnclirs. 0*^® Irouverez-vous alors sur le col? Une plaie qui vous semblera simple, qui ne vous inspirera aiicunsoupron, aucune crainte. Donc» première conséquence : ne jugeant pas celle plaie sy*^ philitique, la croyant inullensive, comme elle le paraîlB d'aspect, vous pourrez ne pas interdire les rapports, et vous permettrez ainsi à la malade de transmetlre une contagion redoutable. Voilà pour la pratique» et je vous laisse juges de la gravité du fait. — Venons à la doctrine» — A Tcpoque où paraîtront les manifestations secondaires, quelle tilia • — tion donnerez-vous à la mala^lie? Quelle origine lui assi*V gnerez-vous , son accident initial ayant 6lc méconnu? L'occasion sera belle ici pour faire intervenir la syphilis d'emblée- Et en effet, croyez -moi, Messieurs, le chancre utérin, ignoré ou méconnu, a servi utilement^ a défrayé plus d*une fois la fausse doctrine de la vérole d*emblée, dôj la vérole faisant soi-disant son exoi'de par des manifesta-^ lions générales.
Mais laissons cela et poursuivons notre sujet. — Une fois modilié d'aspeclj le chancre du col n'est plus^ comme vous venez de le voir, qu'une érosion sans caractères, qu'une plaie simple, d*npparencc au moins. Arrivé à cette période, il se répare en général rapidement , et se cicatrise. Parfois cependant je Tai vu rester stalionnaire» sous forme rVérosioi rougeâtre, pendant un certain temps. — Puis, la ctcatristi tion faite, reste une certaine rougeur locale, qui hientôl disparaît, et tout est Uni. Tout '.^st linij car la lésion ne laisse après elle ni cicatrice, ni btigroate* Dans tous les cas que j'ai observés, la mu(iucnse du col est restée intacte a la suite
is
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chancre. Une ^eule fois, j'ai constaté sur elle uae ircs- |ere dépression blancIiùUo, inodiilaire d'aspect; ce stigsa-l-il élè persistant, je rignore, la malade ayant quille aturéraent nos salles.
I CoQ^quonce naturelle de ce qui précède : si telle est la noe du cliancre ulénn à se modifier et à se réparer manénientt il est peu de cttose a faire pour en obteoir la guérison. En effet, Messieurs, ce chancre guérit seul, et oa peut se borner à le regarder guérir. C'est ce que nous ions fait en certains cas, nous bornant a prescrire quel- .injections, quelques soins de propreté, et tout a le mieux du monde. La thérapeutique est donc fci et doit être des plus simples, puisqu*â la rigueur Texation et Thygiène sutfisent* Par excès de prudence, on Il panser le col avec une poudre isolante (telle que le 1, Toxydc de zinc, le sous-nitrale de bismutb , etc.), poudre qu'on maintieul en contact avec la plaie à Faide d'un lampon d'ouale. Il est bon encore, si la cicatrisation parait languir (chose assez rare), de l^activer par quelques ^loucbements légers au nitrate d'argent. Mais à cela prés, UMite înlervcnlion plus active est vraiment superflue*
Enfin, Messieurs, pour compléter celte revue des chancres
péciaux à la femme ou plus communs chez elle que dans
Dire sexe, il me reste à vous parler du chancre de Canm^
Pour celui-ci, deux variétés de siège assez distinctes, à
"Kl voir:
Chancre péri-anal^ situé sur la marge de Tanus;
\lh CHANCRE PÉRI-ANAL.
Chancre intra-anal, ou chancre anal proprement occupant rorifice même de Fanus,
1, Le citancre péri-analse présente parfois avec la configuration liabituelle de faccident primilif, c'est-à-dire sous la forme d'une lésion étalée, arrondie ou ovalalre. Remar- m quons simplement que, dans ce cas, il aiTecle fréquemment ' l'aspecl d*uni* papule légèroment ulcéreuse, — D'autres fois et plus âouveni il oHre une conOt^uration différente. Logé dans les plis rayonnes de Fanus et s'étendant suivant leur i direction, il est consLilué par une simple fissure allongée,^ étroite, effilée, rougeâlre et d'un rouge vineux, à contours érosits, et à fond ulcéré, sanguinolent. Cette fissure chancreuse, lorsqu'elle est minime, peut même se dérober à la vue, masquée qu'elle est par le boursouflement des plis; on ne la découvre alors qu'en prenant soin de déplisser la. région péri-anûle y ce dont il importe d'être bien averti pour ne pas laisser passer inaperçue la lésion. — En certains cas encorCj sous Tinlluence du défaut de pansements et d'hygiène, le chancre de cette région se complique de phénomènes inllammaloircs. Toute la marge <le l'anus se couvre alors d'un véritable inlertrigo érosif, d'un rouge sombre; les plis rayonnes se tumélient, s'engorgent, et forment de gros bourretels durs, saillants, parfois contournés d*une façon bizarre. Dans de telles conditions, le chancre disparaît, pour ainsi dire, au milieu de ces lésions complexes et risque souvent d'être méconnu ; tout au moins devient-il assez difficile à distinguer.
IL Pour le chancre inira-anal^ de deux choses Tune : ou
nifà^CBB ANAL.
iT5
kfeail (léboi"tle Torifice de Fanus et peut être apprécié à
première vue; — ou bien il reste inlcrne et larvé; auquel
cas, pour le découvrir» il faut tendre et dilater fortement
la rêjnon avec les doigts, ou interne introduire dans Tanus
on instrumenl dilatateur (spfkuluru anal^ dilatateur à trois
fhes de rticord, petite valve de Sims, etc.).
Presque toujours unique, ce chancre est situé le plus sou-
Ql h la partie antérieure de Tanns (aussi, pour mieux le
mettre à découvert, couvient-îl d'examiner la femme couchée
'le viîolre, les cuisses fléchies); plus? rarement il occupe
parties postérieures ou laténdes. —Variable d'étendue,
est fréquemment assez étroit et même fissuraire. —
ité par le fait même du froncement de sa surface, irrilé
i encore par les matières fécales et souvejit déchiré dans
alion, il est presque toujours violacé, vineux, livide,
d excorié à son fond, loul en restant érosif et superficiel
imB la plus grande étendue de sa surface. — Il ne provoque
que Irès-peu de douleurs; dans la plupart des cas il est
éme indolent d'une façon absolue, détail curieux par op-
sition avec certaines lissures qui s'accompagnent d'ef-
r&bles souffrances* •
Quant à percevoir en ce point l'induration spécifique^ il fj faut guère compter. Là, en etïet, existent des conditions ïlérielles qui s'opposent à ce que la hase du chancre pumc être explorée d\mc façon suffisante. Eu y procédant roétiie avec le plus de soin et de résignation possible, on ne parvient pas à isoler cette base, à la saisir entre les doigts. On Cft gôné par la disposition des partieî^, ^éné par la tenlîon naturelle de la région, gêné plus encore parla rigidité
Hl
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du sphincter qui se conlracLc au moindre altoucliometit. })lus souvent il ji*y a rien a Urer, au poinl rfe vn«j diagnos tique, d'un iel L^xamen; rinduration exislerail-elle, même bien formulée, qu'on ne la percevrail pas^ qu'il serait impossible de s'en rendre compte. ■
Il cstcerlains cas toutefois dans lesquels Tinduralion peut être peryue sur celte rt'gion. C'est lorsque le chancre déborde quelque peu Tanus en eonsliuiant un bourrelet exlerieur» qui se présente sous forme d*uue iTéle saillante. Ce bourrelet même oiïre souvent une disposition assez curieuse. 11 est composé par deux segments adossés qui» lorsqu'on dilalc Tanus, s'écartent Tun de Faulre à la façon d'un livre qu*on ouvre, pour revenir 'en contact réciproque loi'squ'on cesse de distendre le sphincter (chancre dit en feuillet de livre), Oi', le rebord extérieur de ce bourrelet, a])préciable à la vue et au toucher, est en général induré; par l'ois même ii otlre une réniïence presque cartilagineuse (1).
J'ai termine. Messieurs, tout ce qui est relatif à la symptomalologic du chancre. Il me reste, poui" achever Thistoirc de cel accident, à vous dire quelques mots de ses complications et de son trailement. ^
(1) Je tluis placer ici Inutefoisi une. double réserve: 1*' Celte conliguralion singulière du cbancrti en feuiilet de livre n'est pns spcciftie nu chancre *y- ^^ phililique; elle s'ubserve egulement avec le diniure simple de lii m^mc ré^ ^M jrion ; — 2^ la durelc ttu bourreiet eJtti^rieiir n'est pas toujours due à un néo* phisme spétilique; elle est souvent !e résidlfit tiune simple iiiiiltralion phlepma?ique. J'ui vu plus d'une fois le cli ancre simple enUammé présenter à lanuf une dureté sembluble i uno ha^e véritnblement indurée et bien propre à donner le cliange sur ïa tjuiiUlé de hi léNati.
DU (:itA?ïCRE. — COMPLICATIONS.
le cliancre syphilitique n'a que peu de complications
ei riiomme, il en compte moins encore chez la femme,
|cckpour une double raison* C'eslen elTet que, d*aborcl,
Iles choses égales d'ailletirs, le chancre est souvent chez
femme une lésion d^imporiance moindre que chez
bomme; c* est ensuite qu*tl n'existe pas chez elle certaines
^positions anatoraiquesqui sont roccasion dans notre sexe
faccidenls plus ou moins sérieux, tels que le phimosis^ le
raphimosis, la balano-posthite par rétention du pus,
ta balano-postlvile phlegmoneuse, érysipélateusc, gangré-
î, etc.
pe sont, au total, les complications dont le chancre est plible chez la femme? Des accidents inflammatoires^ presque toujours ; accidents qui affectent soit le chancre li-raême, soit plus souvent les parties qui Tavoisinent ; — ccidents qui ont leur origine bien moins dans une tendance inée de la lésion que dans des causes d'irritation ienielles et surajoutées, — Ces causes, que vous avez devinées d'avance, ce sont tantAt des écarts d'Iiygiéne, ou même une absence absolue d'hygiène et de traitement (mal- {mpreté, incurie, défaut de pansements, fatigues, marche, danse, etc.) ; — tantôt des excès de divers genres,, excès rénériens, excès alcooliques (le chancre, sachez cela, est [iérement sensilde à rinlUience de raicool) ; — les applications irritantes, des cautérisations intemîves ou répétées mal à [iropos; etc., etc.,.
Lorsque le chancre s'enflamme, il se tuméfie, se bour-
[foulle, s'entoure d'une aréole liyperémique, devient dou-
Bux, SîCDsiblc spontanément et sensible plus encore à
JUJ* hiiCKMtk.
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la pressioB ; sa surface en même lemps change d^aspccl ; prend une teinlt? d*uo rouge foncé, livide, vineux \ elle sécrète plus abondamment ; qoelquerois encore elle de\ienl pnllacée, noirâtre ou eccliymoiique par places, voire même gangreneuse en certains points.
Lorsque ce sont» au contrnire, les parties voisines chancre sur lesquelles retentit l'inflammalion, les phénomènes qu'on observe sont ceux d'une vuivile, mais d'une vulvite partielle^ circonscrite* Ces phénomènes n*onl ab* 1 solument rien de spécial. Ils consistent en ceci : rougreur, chaleur morbide, Luméfactionj endolorissement, tension inOammatoire de la région qui avoisine le chancre ; parfois aussi œdème plus ou moins accusé. Cet œdème vient41 à être tant soit peu considérable, il déforme étrangement les parlies : les grandes lèvres prennent les dimensions de deux | ou trois quartiers d^orange, d*un œuf, d*une moitié de citron; les petites lèvres, doublées, triplées, quintuplées de volume, pendent en dehors de la vulve, en formant dej g:ros bourrelets rosés et demi-transparents, quelquefois tordus, torlillés sur eux-mêmes^ eiaOectant alors des configurations assez bizarres pour qu'on ne sache, ati premier coup d'œil, quel organe se présente ainsi transfiguré. Dans ce cas, le phénomène accessoire devient la lésion essentielle fl aux yeux des malades ; le chancre initial ne les avait pas efirayées; la complication seule les tire de leur quiétude, M et c'est pour elle, pour elle seule, qu'elles viennent con- ™ sulter le médecin.
Ces accidents, quels qu'ils soient, n'ont en général an* cune gravité. Us s'atténuent et se dissipent en quelques
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jours $011$ rinnucocecfunc bonne hygiène et d'un tiaitemenL de& plus simples, tel que le suivant : repos; bains tiédes, fèfélés au besoin tous les jours; propreté minutieuse; fiNiientations émoUientes; pansements méthodiques, etc*
Ea d*aulres circonstances, il se produit à la vulve, comme oonupUcaliort du chancre, un pliénomène assez singulier dont nous n'avons pas encore F interprétation anatole* La grande lèvre (plus rarement la petite] se tuméfie semble s'infiltrer eu masse d'un exsudai néoplasique qui Il communique une rf^re/^.' particulière. Elle présente alors ^réuilcoce qui n'est ni celle de renj^orgeraent inflam- 5, ni celle de Fempàtement œtlémateux. Les parties afleeléed de la sorte offrent une dureté sèche, parcheuiinée, qui ne cède pas sous le (]oip;t, et qui rappelle assez bien la MQ&alion fournie par le sdérhne. Aussi avons-nous pris riiabilude ici de désifrner cet état sin^i^ulier, haile d*une lOOiiiiation iin>iHf'un% sous le nom ^'induration scié*
Celle induration scléreuseest toujours assez persistante* îUe dure bien plus longtemps qu'un simple œdème, qu*une llqméfaclion inllammatoire vulgaire. Les antiplilogisliqnes rn'cn font pas justice comme de ces derniers accidents* J'ai Ltssaj'é contre elle divers moyens eu pure peiie; ce qui m'a Ile moins mal (je ne dis pas le mieux) réussi, c'est Teraploi [ de badjgeonnages quotidiens à la teinture diode.
En quoi consiste celte lésion? L'anatomie pathologique
, fie nous a encore rien révélé à son sujet. Je la crois con-
ilitilée par une It/mp/i/tmjifv en nappe du réseau dermique
cm rauqueux; mais eela n*esl qu^une liypullièse par analu-
m CHAKCHÊ,
gie, et le siège précis de ces ioduratîons sdôrenses reste encore à déterminer.
Enlin^ Messieurs, comme complication du eliancre, :loîs-je ou non vous parler fin ph&gédéiismel Mon embarras est grand j et vous allez en comprend ro la raison. — Vous savez tous ce quVsl lephagédénisrae. C'est rextension considérable, rebelle, indéfinie, souvent chronique, d'une utccration, qui ou bien s'étend en surface sur une vaslc étendue, ou bien se creuse en profondeur, détruisant loul, dévorant tout sur son passage. Ur, cet accident terrible s observe-t-il avec le chancre syphilitique? Très-exceptionnellement, oui ; mais ce n'est pas, à coup sûr, une fois sur cinquante le chancre syphilitique qui en est Toccasion, roriginc. I*rcsque invariablement, les eflVoyables délabrements phagédéniques des organes génitaux ou d'autres régions dérivent d'autres causes morbides que le chancre syphilitique, et sont le produit de trois causes qui s'appellent ou la vérole tertiaire, ou le chancre simple, ou la scrofule. Le phagéflénisme, en efTel, n'est qu'une exception des plus rares comme complication du chancre syphiii* tique* Chez Tbonime, d'abord^ c'est un accident qu'on n'observe que de loin en loin et que Ton cite comme une eu» riosilé pathologique. Chez la femme, en second lieu, c'est un accident que j'ose dire presque inconnu.
îSans doute on a bien relaie chez la léinnic ([uelques observations de chancres ayant dépassé leurs dimensions habituelles, s'étant creusés ou étendus outre met?ure, ayant persisté un temps plus ou moins long, ayant labouré les grandes lèvres^ ulcéré ou rongé le mamelon, détruil un lara-
^nualpr
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Kh ui des petites lèvres, etc. — Voici, entre autres exemple?;, uiicastic ce genre, dans lequel un chancre vulvaire, sollicité à s étendre parla double influence de Talcoolisme et d'une roprelé hors ligne, menaça pour un certain temps de re la forme pliagédénique, el couvrit toute retendue dTune grande lèvre démesurément hyperlropbiée(l ). — Mais d'une part, les faits de cet ordre sont excessivement rares; el d'aolre part, presque invariablemeoL lephagédenisme n'est €0 pareil cas qu'une uuminemey qu'une menace; presque lOfariablement, c'est un ordij^e qui pa^se sans éclater; car, SODS rinfliience d'une hygiène et d'un traitement convenahle», les chancres qui donnent de telles alarmes sont bien vite irayes en général, et rentrent rapidement dans les voies mmiines Je crois donc pouvoir dire sans exagération que is, chez la fvmme^ le cliaucre ne devient à proprement ter phagédénique, c'est-à-dire ne prend une extension rmidable, indéfinie, chronique, opiniâtrement rebelle à aies les ressources de Tart. Je n'en connais pas d'exemple lur ma part. M. lîicord lui-même, que je suis allé tout prés consullcr à ce propos, m'a dit n'en avoir jamais rté. — Donc, comme conclusion, si le chancre sypIiiM' de la femme est susceptible de prendre la forme édéniquc, c'est la du moins pour lui une comphcation pfodigîeusemeut rare, tout à tiiit exceptionnelle.
En dernier lieu, Messieurs, venons au Irailemenl.
Pramiére et irès-importante question : Peut-on faii'e.
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avorter le chancre ? Et, si on le peul, sî Von arrive assez à temps pour détruire, pour supprimer le chancre naissant, prévienl-on ainsi la syphilis, supprime-t-on ainsi du même
jp le chancre et la vérole ?
Oui, sans doute, Mfissieurs^ on peut faire avorter le chancre à son origine, de même que le supprimer plus lard en tant que lésion. 11 sullit pour cela de Faltaquer avec un caustique, avec un caustique puissant, tel que le vitriol. Un coup de ciseaux rendrait au besoin le même office.
Mais là n'est pas la questiun. Le chancre éteint, supprimé, prévient-on par cela même la vérole? Voila le prohlerae intéressant, essenti*-îl, praùque, considérable, qu'il s'ayil de résoudre.
De tout temps, depuis le xv* siècle (l)]usqu7i nosjoui's, on a espéré pouvoir <( supprimer le mal en Télonflant dans son berceau ». De tout temps, il s*est trouvé des médecins pour croire qu'en attaquant et en détruisant le chancre k rélat d*embryon, non-sf^ulcment on le supprimait en tant que lésion locale, mais encore en tant (ju'origine des accidents à venir. Du même coup, disait-on, on peut tuer ainsi le chancre et la vérole.
Cette opinion a encore été affermie dans notre siècle par riiomm»^ illustre qui a le mieux étudié la syphilis, qui a le plus largement et le plus ulilement servi notre science, a Le
(1) On retrouve le perme tle Ifi mé<lieatîon jjhnrUve ilans les plus anciens riutetirs qui ont turil sur li syplnliî^- tïès les premiers lcm|»s de rappantioti lin mal français eu Euro|je, m\ ii exprinit' respoir qu'où pourrait prévcuir ]*iiireetion constitutionnelle par In destruction immédÎJiie de r Accident pri-* \ tiiilif, (Vttir h ee sujet uiîi ColMûut rhmu'e fl^s fittctetts ^phiiiOffrûph&$,)
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chancre, professait M. Ricord, n'est jamais en naissant qu'une lésion locale (1). Alors même qu'il doit inrccter, son influence est primitivement bornée à la région qu'il affecte. L'infection générale n'est pas un résultat immédiat et instantané ; c'est un accident consécutif au développement du chancre et qui demande un certain temps pour se produire.... En détruisant un chancre à son début, un chancre qui va s'indurer, du même coup vous pourrez tarir la source d'une infection constitutionnelle....» — El il ajoutait encore : c De tous les chancres que j'ai vu cautériser ou que j'ai cautérisés moi-même du premier au qualrième jom* de la contagion, aucun n'a élé suivi des symptômes propres à rinleclion constilulionnelle. > (2)
Celte doctrine était des plus consolanles. Elle offrait une ressource ineslimable contre les conséquences d'une redoutable contagiun. Malbcureusemenl, elle a été condamnée par roxpérience d'une façon coniplcle et absolue.
Elle s'appuyait d'une pari sur l'analogie, et d'autre part sur les faits cliniques. L'analogie était fausse et les faits cliniques mal interprétés. Je vais, au reste, vous en rendre juj^es.
On disait : a Le chancre est à la vérole ce que la morsure du chien enragé est à la rage. Cautérisez cette morsure,
(I) Ccî't Ce- qu'uvnil dit rio nu'iiu' llmitiT : « U; chaïUTi; est uni' mnlatHe /""'V... H > :t prii «le (hiiijrcr il'iiifeclijui pour riMtontiuiio, si le ctiuncn: îicU'î ilt'tniit |)n>>qur :iu>«iitrir npris son iippahtion ri à une époque où ron peut rais<)un<iblenienl snp|)o>er que rat>M)rption n'a pus eu le temps de se faire. » [pu chtincrçy ch. m, $ l.^
;2) U'*jom aur ie chmtt'rc, W éd t., p. 286 et suiv.
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vous prévenez ia rage; cautérisez le chancre, vous pré venez la véro)e* »
Hr, celte comparaison péclie par la base» et vous en comprendrez immédialement le défaut, Messieurs, si vous vous rappelez ce que je vous ai dit dans mes précedentesConférences de Yincubaiion constante du chancre infectant. L'individu sur lequel éclot un chancre, et riodividu qui vient d*étre mordu par un chien enrai^é, ne sont nullement dans des conditions identiques, au point de vue de la récep* tion du virus. Ils sont, au ronlraire, dans des conditions diaméiralement opposées. Celui qui vient (Fêlre mordu vient à tlml(U}t mthne irétre exposé à Taction du virus. Celui sur lequel éclôl le chancre a reçu le germe de ce chancre il y a plusieurs semaines (puisque, comme vous le savez, réclosion du chancre est toujours séparée de l'époque de la contap^ioii par une iucuhatioîi plus ou moins longue). Ce qui est Fanidoguede la morsure du chîen^ dans la vérole, c'est le coït, c'est la contamination dans le co'it, et non pas le chancre, qui n'est qu'une conséquence éloignée delà cuntagion. Pour étahlir uneassimilalion tliérapeuliqae exarie entre l'indiviihi porteur d'un chancre naii^sant et l'individu qui vient d'être mordu par un chien alTeclê de rag^e, il faudrait ou que le premier se fit cautériser immédialement après le coït, ou que le second attendît plusieurs semaines avant de faire cautériser sa morsure; alors seulement les termes de la comparaison seraient justes^ et les résultats pourraient iHre mis eu parallèle*
Le chancre, en réalité, est à la vérole non pas ce que la morsure est S la rage, mais ce que le premier phénomène rahiquf* est a rplte dernière maladie. Lo tlianrn^, cVsldéjâ
pour ainsi dire, la rage en action, c'est la rajçe déclarée, confirmée.
Or, quand la rage esl déclarée, vous n'avez que faire pour li prévenir de canlériser la morsure. Quand le chancre est édoii vous n'avez que faire de le canlériser pour prévenir la lirole ; la vérole est née avec le chanere; Irés-cerlaiiiemeoi même elle est née avant lui, avec l'absorptiun du dans la conlat^ion.
VaU je n'insiste pas, car en science com[iaraison n*est is raison ; et je consulte les faits cliniques.
On a dit qu'en cautérisant des cliancres tout récents, en b* cautérisant do premier au qualriême jour a la suite de I contagion, on prévenait de la sorte rinfcclion constitutionnelle. Eh bien, où sont les faits confirmalifs de cette
inion, et que valent ceux, en petit nombre, qu*an a pro-
uts?
D'abord, le chancre syphilitique ne naîl pas de i un à quatre jours après la contagion . i^ nïq)pelez-vous ce que nous apprennent à ce propos ions les faits d'inoculalion cxpérimenlale. Ils nous montrent invariablement que le pr^mï^r phénomène qui succède a la piqûre ne se manifeste jamais qu'après un laps de lemps plus ou moins long, de dix jours au minimum, de vin^it-cinq jours comme moyenne habituelle. Et tous les faits cliniques bien observés déposent identiquement dans le même sens. Le chancre ou Taccident qui se produit dans les quatre premiers jours d*une contagion n'est donc pas, ne peut jamais être un chancre syphilitique; c'est un chancre simple, c'est un herpès, c est une éro4on quelconque qui succrde au coït a aussi liref délai;
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c'est ceci ou cela, peu importe; mais ce n'esl. pas a coup sûr un chancre syphililique. Sur ce poinl la démonstration est acquise; sur ce point les erreurs du passe sont bien et liùnient rérorniées*
En second lieu, lorsqu'on a cantérisé « un chancre naissant î>, sur quelles bases a-l-on établi le diagiiostic du caractère chancreux (cl chancreux syplnlitiquej bien entendu) de la lésion? S'est-on occupé d'établir la filiation du chancre., d'eu reeliercher rorigine, e' est-à-dire d'instituer une confrontation entre le sujet cnntaminé et le sujet conlaminant? Non, dans la plupart des cas, et presque toujours ce critérium manque à Tobservalion, Mais ce n*est pas loal. Sur quels caractères s'est-on basé pour affirmer la nature syphilitique do la lésion? € C'était un chancre», dit-on* H Pourquoi c un chancre » ? Est-ce que de son premier à son quatrième jour le chancre syphiliUque a des altributs tels qu'il puisse être sûrement reconnu? Qu'est donc le chancre a cette période tout à lait initiale, qu'est donc le chancre naissant? Je vous Tai décrit, Messieurs; et j'ai longuement f insisté près de vous pour vous convaincre qu'à cet âge le chancre était la plus insigm/ïante des érosions^ une érosion sam caractères propres, sans physionomie spéciale, abso- ^ lunient dépourvue de tout signe suffisant à la diirérencier ™ d'une érosion vulgaire. Comment donc à cette époque afiirmer que ce qu'on canlérise est un cftancre? Comment légitimer un pareil diagnostic? Je nie pour ma part que ce diagnostic puisse être fait; je refuse au plus habile syphiliographe, s'appetàt-il Iluuter ou Ricord, le droit de formuler un jugement sur une lésion embryonnaire, de prononcer un arrêt sur nuf^ lésion a peinn éclose.
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5IIC. i mon sens, quand on a cautérisé « un chancre oais$ant •, on n*ajamah su au juste ce quon cautérisait; l'a jamais été autorisé à dire qu'on ait cautérisé un Italie chancre et prévenu parla f infection ultérieure.
I/autre part, nombre de médecins, sur la foi des maîtres, cautérisé des chancres naissants. J'en ai cautérisé ji-même plusieurs avant le quatrième jour, et cehi par tnélhodes les plus énergiquenienL destructives. Or que lit-ou ot qu'obiient-on de la sorte? On supprime le eliane, cela est vrai, on l'éleint sur place. Bien. Mais après? près, la vérole f quand elle doit se développer^ se dévetoppe exactement comme si ton n'avait rien fait^ comme Ton dût laissé subsister le chancre en pleine liberté. Dès 45** ou le ^O'^ jour, les accidents secondaires se manifesit, el la dialhése suit son évolulion la plus normale. n y a plus même, mais ceci n'est qu'un détail : par la itéhsation ta plus énergique on ne parvient pas toujours le chancre tout entier. On le tue en tant qu ulcère, if; mais au-dessous de la cicatrice se mariileste parfois \induration chancreuse, le noyau ncoplasique sous-chanreux, exactement comme si le chancre subsistait, comme [ on lui eût permis de suivre ses phases habituelles. Ainsi itérisation ne prévient même pas toujours l'induration spéctfiqne locale, loutcn supprimant le chancre !
Concluons : La cautérisation, la destruction du chancre,
t;int que méthode préventive, iiljortive, de la vérole, est
rement illusoire. Supprimer le chancre n'est pas suppri-
^ia dialhése. La dialhése est acquise quand le chancre
IBB
se produit, et le cljancre rn détinilive n'est que le premier phénomène de la vérole confirmée. — Voilà, bien malheureusement, ce qui de nos jours n'est que trop démontré.
Seconde queslion, mais celle-ci irès-accessoire par rapport h la précédente : Le cliancre une fois développé, y a-l'il avantage a le supprimer violemment^ li le détruire en tant que lésion^ soiL par une caulérisalion énergique, soit même par une excision?
Nullement, et vous savez pourquoi. Kn tant que ir»sion, le chancre est un accident essentiellement hénin, limité, érosil', n'ayant aucune tendance à détruire j évoluant avec rapidité, se cicatrisant sans stigmate, inolTensif en somme et ne demandant qu'à guérir. Quel avantage y aurail-il donc à lui substituer, îiu prix d'une opération ou d'une cautérisation douloureuse, une autre lésion qui ne serait guère plus bénigne, qui ne guérirait guère plus luitivement,, que suivrait à coup sûr une cicatrice, un stigmate indélébile, et souD laquelle même peut-être se reproduirait l'induration? — Donc, il n*est aucun bénéfice à attendre contre le chancre ■ de la méthode destructive, et le mieux, quand le chancre est \ déclaré, est de le laisser vivi
pei
:!mpsqu j
vre, tout ens'efTorçant, par des moyens que je vais vous dire, d'en restreindre les progrés et d'en abréger le cours.
Quel traitement en somme ap|iliquer an chancre? Le plus simple possible. Le plus simjde est le meilleur; car, rie par Vexpérience journalière, on pcul poser ceci comme axiome:
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dns oti fait au chancre, mieux il s'en trouve et mieux jHérii i. Moins on lui fait, j'entends moins on le lourmente, moins on l'iirile par des lupiques mal choisis, par des cautérisations inojïporUmes, elc; mais cela ne veutpas dire, assurément, que te chancre doive se trouver mal d'être soumis à une Itonne hjgiène et a des soins intellipénis.
En quelques mots, résumons ce qui lui convient cheai la
Jmnie, Avant tout et en première ligne, les soins hygiéniques, i mir:
1* La continence. Prescrire la continence a un double in* lérét : intérêt pour la maindej intérêt pour autrui. Et ne croyez pas, Messieurs, ce conseil superllu. Car le chancre est souvent si peu de chose aux yeux des malades qu*ils n'y attachent aucune impoi Lance et que de bonne foi ils ne traient guère au danj^er de transmettre quoi que ce soit arte4!uae aussi insigniiianto lésion. Les femmes surlotit ont ttor confiance étonnante à ce point de vue. Quand vous leur hilcs la recommandation classique « d'élre sages, absolument sages t, elles vous répondent le plus souvent : « A quoi bon? J'ai souvent eu des boutons comme celui que j'ai en ce moment, ^7 y e n'ai jamais donné de maL * Donc, vous If voyez de reste, la reconmiandation est bonne à ne pas OBblier-
I !!• Proscrire du régime tous Les excitants qui peuvent re- ■ntir sur le chancre d'une façon fâcheuse : alcooliques forts, m surtout alcooliques en excès, eau-de-vie, absinthe, li- ■Beurs, café, etc* B 8* Sans exiger le rc\)m {ce qui serait inutile d'abord cl ce
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qui pourrait de plus ileveoir préjudiciable à la sanlé)» re-^ roiJiniander d'éviter les ftiligues, les marches forcées, les veilles, la danse, etc. _
Puis^ localement:
Des soins minutieux de propreté; — des lotions fréquemment répétées (surtout si le dumcre est t?xposé à être souillé par Turiiie ou les matières fécales i ; et pour ces lotions Teau fraîche n est pas le liquide le plus mauvais, soyez-en sûrs; — des bains locaux ; — mieux encore des bains générauXi Uèdes, tous les trois ou quatre jours, plus frér|uents même si le chancre a quelque tendance à s'irriter ou à enflammer les parties voisines;
Et enfin, comme moyen de protection destiné à éviter les contacts et les froltemenls, des pansements avec de la charpie sèche, renouvelés trois ou quatre fois par jour, et maintenus en place soit à l'aide d'un bandage en T, soit avec une , simple serviette. ■
Et c'est tout. Cela suffit, suffit amplement. Avec de thygiène^ de tenu et de la charpie^ on fjuérii facilement et ra pidement le clianrre; ou plutôt on le laisse ainsi guérir, et Ton n a guère autre chose à faire, car sa tendance est de gué** rir tout seul, spontanément.
Mais vous êtes déjîi, Messieurs, assez praticiens pour savoir qu'un tel traitement ne serait guère du goùl des malades, des femmes en particulier, et qu'un médecin qui se liornc rait à prescrire de pareilles choses, qui se permettrait d guérir ses clients avec de la charpie et de l'eau, serait uû homme déconsidéré , ridicule. Le public est ainsi fait, il veut absolument goûter du pharmacien. Eh bien, soill Sans
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dxirc utiles, vous pouvez satisfaire à ces exigences. Prescrives donc alors :
Soit ce que nous ordonnons ici nsuellemenr, c'est-à-dire es lotions avec la liqueur de Labarraqne coupée d'eau, suivies de pansements avec une poudre isolante (telle que fçnyde de zinc), qu'on recouvre ensuite d ouate ou de pie; Soit des lotions avec de Feau aromatisée par un alcoolat Bi^lconqae, avec ladccociion de feuilles de noyer, de roses f*rovins^ avec le vin aromatique étendu d'eau, avec tel Ui\ agent détersif et inoffensif qu1l vous plaira de Hoisir.
Tout cela est également bon, ou également indifférent^ Dur mteuii dire.
I le chancre est légèrement douloureux, recommandez
: un repos relatif; — des bains répétés; — des lotions
'l'eau de guimauve, ou, au besoin, avec de Teau de
^tiie additionnée d'opium ; —des pansements avec un corps
lÊ (pommade au calomel, cérat opiacé, etc.). Les corps
as, n nuisibles au chancre simple, sont bien tolérés au
l^ntraire par le chancre syphilitique; ils lui sont même
pifestement utiles lorsqu'il a quelque tendance à s'en-
ler.
On a préconisé encore mille autres pansements contre chancre: pansements a la solution de nitrate d*argent; â la solution de larlrate de fer ; — ii la solution de ehlodc zinc; — à racid*^ pbénique; — au phénol; — au \\ — à la teinture diode étendue; — au sublimé; —
au c^A^cl(E.
à riotloforme, elc, clc, elc... Tous ces topiques corn (le jrrantls succès, dit-on. Je le crois sans peine, car la lendance naturelle du chancre est de se réparer spontanément, et il ne Taut jamais oublier que, comme beaucoup d'autres maladies du reste, le chancre peut guérir en dépit des remèdes qu*on lui prodigue,
MaiSj puisque nous avons Tembarras du choix, sachons au moins nous abslenir de ce qui pourrait réelleinenl nuire au chancre, à savoir de certains topiques et de cautérisa* lions intempestives; — de certains topiques trés-irritanl5, que nos malades mettent souvent en usage sur la foi d'em* piriqucs et de commères (poudre d'alun, suirale de cuivre, pierre divine, perchlorure de fer» cendre de pipL% urine môme(!), etc., etc.) ; — de cautê-isûfiom intempestives, qui ne l'ont qu'exciter, enllummer le chancre, sans le nioiodre profit. En général, on abuse étrangement du crayon de nitrate dans le traitement du chancre. Les cautérisations, à ■ mon sensj ne sont avantageuses que dans deux conditions;
i^ Comme moyen de modifier te chancre quand il tarde à se déterger, quand il reste opiniâtrement pseudo-membraneux, coucnneux ; le crayon alors est souvent utile, mais à la condition de n'y recourir que de temps à autre, tous les cinq jours au [«lus, et en surveillant TeiTet pioduit;
2" Connue moyen d'acliver la cicatrisation, lorsqu^à sa période ultime le chancre languit ou boui'geonne avec exubérance.
En dehors de ces deux indications, les cautérisations ne sont plus qu'inutiles et deviennent même souvent nuisibles. Trop répétées, elles iiTitent, elles entretiennent une réaction locale essentiellement défavorable, elles durcissent et
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enflamment le chancre; somme loule, elles ne font rien de bien et risquent de faire mal.
Enfin, un dernier conseil, conseil négatif, mais ayant bien son importance, comme vous allez le voir.
Il arrive le plus souvent qu'après la guérison du chancre Findaration persisle. Parfois même (cela est, il est vrai, bien moins commun chez la femme que chez l'homme) , le chancre laisse à sa suite de gros noyaux d'induration qui subsistent longtemps, qui conservent longtemps leur réni- Icnce et leur volume. — Que faire en pareil cas?
On s'est avisé parfois de cautériser ces noyaux d'induration. On les a même excisés, notamment quand ils occupaient une partie en relief, telle que la [)Ctite lèvre; en un mol, on s'est efforcé de les supprimer chirurgicalemenl.
Gardez-vous bien d'une telle praliiiue, Messieurs! Rien n est plus inutile, rien n'est moins justifié. Ce qu'il faut faire en pareille occurrence est très-simple: Rien. Attendre. Et attendre quoi? La guérison naturelle qui ne lardera pas à se faire, la résorption spontanée , qui ne tardera pas à se produire, qui ne peut manquer de se produire. Dans quelques semaines, dans quelques mois au [)lus tard, ces gros noyaux indurés disparaîtront d'eux-mêmes, et les malades seront délivrés par les seules forces de la nature. Quel intérêt, quel avantage y aurait-il donc à intervenir par une opération?
Ajoutez d'ailleurs que cette opération pourrait bien n'être pas inoffensive ; — qu'elle laisserait sûrement, sinon une diflbrmité, tout au moins une marque, un stigmate, un témoignage, lequel n'est pas du goût des malades, lequel
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vexe et niorlilie les reiniiies tout parliculièremeril; — el qu'eiilîn elle ne reniédie ruéiiie pas toujours à la lésion, car on voit parfois sous une irnluration excisée une autre induration renaître el se rcjconstituer de plus belle comme auparavant*
Au surplus, pour vous dé^^oùler à Uml jamais d'une opération de ce genre, laissez-moi vous l'aconler le (ail suivant :
lin jcutie liounne, quî venait dY*lre alïeclé d'un chancre sypliilîtique de la rainure glaudo-pj'éputiale, conservait en ec |>uinl un très-gros noyau d'induration* Ce noyau, du viduine d'une petite nuix et d*une dureté cartilagineuse, tourmenta it fort le malade. M. Ricord> consulté à ce sujet, prescrivit, bien entendu, de ne rien faire localement, ordonna un traitement général, et renvoya ledit jeune homme, lui promettant (pi'en ((uelques semaines son induration aurait spontanément disparu. Dépité, le malade alla visiter plusieurs médecins, qui, tons, lui répétèrent « qu'il n'y avait qu'à attendre, ^ (pie le tenifis et le traitement mGrcuriel reraient promptemeul justice de celle induration. Il vint elle/, moi : même conseil , mêmes recommandations de n'avoir rei'oursa am-un procédé clururgieal [^onr se débarrasser de flt ce malheureux noyau. » Finalement, il rencontra je ne sais r]uel médicastre (|ui consentit à une opération de complaisance, et extirpa tout le néoplasme sous-cicatriciel. Survint dans la journée même une hémorrhape épouvantable, dans laquelle le malade perdit t plusieurs litres de sanp^, > el qui ne put être arrêtée que par trois applications de 1er rouge.
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Je revis le patient quelque temps après. Or, à cette époque, une induration supérieure en volume à rinduration précédente s'était reproduite au même siège, sous la cicatrice. Celte induration nouvelle élait-elle due à un néoplasme spécifique, ou bien devait-elle être simplement imputée aux cautérisations? je ne saurais le dire. Toujours est-il qu'elle persista très-longlemps, plusieurs mois, avant de se résoudre. Mais cela n'est qu'un détail. L'important, la véritable morale de ce fait, si je puis ainsi parler, c'est que ce jeune homme perdit — de par l'opération malenrontreuse qu'on pratiqua sur lui — un bon morceau de la verçe, et cela pour une lésion des plus inoflensives, lésion qu'eût certainement guérie snns cicalrice l'expecla* lion pure et simple (i) !
A tous égards, Messieurs, je vous le répèle encore, l'intervention chirurgicale est aussi inulile, aussi (lé[)lacée que possible, contre les indurations rhancrnuses persistantes. Elle est très-heureuseinenl remplacée par Vexpectatkm, aidée ou non du traitement général. Sachez donc, en pareil cas, ne pas agir. Sachez résister à votre propre impatience comme à celle de vos clients, que ces nodosités persistantes tourmentent parfois d'une élrange façon. Laissez le temps faire son œuvre ; laissez la nature délivrer les malades ; elle s'en charj^era seule, et elle s'en acquittera seule mieux que nous, sans mutilation, sans
'1; J'ai dcjù relaté ailleurs un fait pres(|UO nbiioluinL'iit i(leiiti(|ui' avec le préf-éctent. (V, Etude clinique sur V iiuiurotion sijithilitiqno primitive^ Archive» génér. de médecine, novembre 1867.)
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difformité, sans cicatrice permanente. En un mot, abstenez* vaus. Car, si le premier précepte de Tari est de ne pas nuire (primum non fiocere)^ le second, k coup sûr, est de ne rien faire d'înnlile, de ne rien faire qui puisse êlre sûrement el heureusement accompli par les seules forces de la nature.
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(ADÊNOPATHIE PRIMITIVE).
SoMXAUUE. — Le bubAu n*ett pas pour le chAncre une complication ; c'est un accident nécessaire, obligé, à la suite du chancre. Il fait partie intégrante du groupe de manifestations par lesquelles s'accuse rinfeclion syphilitique primitive.
Fréquence clinique du bubon à In suite du chancre. — Statistiques.
SiiGi. — Où se produit le bubon symptomatique du chancre ? — Tableau synoptique des chancres de divers sièges et do leurs bubons correspondants, — Bubon du chancre mammaire. — Bubon du chancre utérin.
Époque d'appabition habituelle : Cours du second seplt-naire. — Forcément leclosion réelle du bubon doit être plus précoce, mais elle nous échappe cliniquement.
Stmptùmes. — Induction rationnelle sur Timportance et In gravité du bubon fyphilitique. — Comment cette induction reçoit de la réalité clinique un démenti formel. — De toutes les ndénopathies, celle du chancre infectant esta coup sûr la plus bénigne. — Aussi reste-t-ellesouventignorée,/fl/ew/e. — Caractéristique sommaire de cette adénopathie. — Développement moyen OQ minime. — Indolence. — Caractère aphlegmasique. — Ganglions restant libres, mobiles, indépendants, distincts. — Deux autres attributs moins constants : 1^ Dureté. Valeur moindre de ce signe. — 2^ Multiplicité des glandes alTectées (bubon pohjganglionnaire), — Pléiade spécifique. — Caractères des ganglions qui composent la pléiade. — Ganglion direct ou anatomique de la pléiade. — Trois pièces anatomiques relatives au bubon symptomatique du chancre infectant. — Fait nouveau résultant de l'eiamen de ces trois pièces : le retentissement du chancre ne s'arrête pas au premier groupe ganglionnaire que rencontre le virus sur son
(1) Recueillie et rédigée par M. Curtis, interne des hôpitaux.
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[}»ssage. — PJêiades iliaquips truni iiluiil a\er ï»** |ili''iii<1es uiguîiiAlri. — Importance i^éiuîo logique du bulioii pùlygatii^tiuininiri'.
ÉTOluliori ullérieure : 1^' PorsisUnftMlii buhoii jtyphilitîqih' pcuituiUuh temps lôujtiurs a*isex Iinjp; — 2** Iîésor|itiwi ^punliiinV',
Uti Tail Tnajeur rés^uniie cit ilonùue la if-^viupluniatnlugie tk* re hubau: c'est le caratière nphhfjmnsitjue. — Kn ik'hors <)e c'niiiplicftliùus êviii* litelleii le liuboii Hii ctmiUTc .syphilitique ne supput'^' jt^t^^'^'^- — Stalisliqur* â ce sujet. — Conclusion pi'alii|ue : Quelle c^il lu àig-nillcatinii d'un huboii suppure dttJH les cômmémoralifs iFuii uialodc?
Cas nceptit^iinels de' suppurai ions gan^iiouiiairts si la suiU' du Lhaucrt' syphilitique. — Intorprétatinn de ceis IViits. — Lo billion ^ypbililtuue u'est pas evempt des c a m pi irritions vulgaire^» i|ui peuvent retf^utir sur lui, uaii plus que tir* JtiUiR'Ui'eiî diîitln'.^iques qui peuvonl eu mndiOer le <'«rncU»i«.
— ^ujind tv bubon suppure, conimeut Hippnre-bil? — T'eut-il jamais <r convertir en abeês Liiaueronv?
Variétés. — L DilTcrenecN de ekj^iv dans k- udume du bulx^n. — Pet il* LubofiF, g^ros bubons. — M. Ijubon doulonreuT. rutbunnic. — Ue.<t>rplinu po$$ihk du Imboni^ypbililique dcvcim (luctuauL — llk Le hubon «ypliililiquc n'est p,is toujours poly^nngtjonn:iire. — IV. Bubon pufy^fin|;lict|i- ' naire /i panglion*^ t-idiéri nts, ap^lomêre?. — W Di'frciiere^ipure strmueu^e.
— Bubun ïiypliilo-strunicnx, ecrnyelle syphilitique inpiiofile, H«\,, Lymphangite^* sym|jlomntiqueî5 du cbanrre iiïfeclank
i'îiAiTHiEîtT. — Mcdications diversi-'S proposées eonlre le hnhon ivpbililique.
— Leurïi succès luhillildêF. — Résullat^ uôu inoiiis Divurables Ton rn i^ piir ' ïVKpeetaticui et Thygiêue. — Tmtlement des eMinidiratiniis.
Paraîlèiv du btihim d'nnsext»-! l'oulre.
Hh^uvk. — Tout rintêrél <iu bubon est liuus k's iuditutious fH'MiiiaUi^qur^ 1 qu'il fournit. — Chez ta Temuie ^udertl. le bubon fiert pïiis tililemchl k* ftia^ncystir que le chancre lui-mèuie. — Du hnliou eomnit téiiiiiîii po?.- ! ttinme (fu cbancre, — Giniiuîent le bubiut m<'t lréqu*?mïU<»nt sur U \i»ii»] de cbaiureï» in^ronnus, ignoré* ou tlissimulos-
Messieurs
Vous avez remarqué sans doute qin^n vous parlanl, tlans iioti'e dernière ruuîïioii, des complicalions du rliaiicre, je n*avais pas prononcé le nom du bubon. C'est t|u'en elTel lej
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hubon — dont je me propose de vous entretenir aujourd'hui — n'est pas, ù proprement parler, une complication du chancre. Il n*a rien d'éventuel dans sa production; son développement n'est pas livré au hasard. Loin de là; c'est au contraire un accident qui accompagne le chancre d'une faron nécessaire^ qui fait partie inléprante et obligée d(» l'infection syphilitique primitive.
Le bubon constitue avec le chancre l'ensemble des accidents qui trahissent l'introduction du virus sypliihtique dans Toiçanisme. C'est une manifestation fntale^ romnie Ta dit M. Rirurd, à la suite du chancre, u Le buhon suit le chancre, comme l'imibre suit le corps. •>
Sur ce premier point — Tassocialion du hubon au chancre, comme symplnnie inlé}i:rant de rinfeclion syphilitique piimilive — la science n'est plus a liiirp; elh* est faite el lixée par de nombreux travaux. De l'aven j^énéral, le bubon >e produit à la suite du chancre d'une façon |)0ur ainsi dirr ronstanto, et les ras dans lesquels il fait défaut sont infiniment rares, absolument exceptionnels. Juj^ez-en au surplus par les chiffres suivants :
Sur 2(55 malades (Aom;//^5) (I) affectés de chancres syphilitiques, 200 fois j'ai r<Miroiitré le buhon. Et sur les cinq cas
(1; Voici !♦* «lélai! «If «v ivlr\r, faif sur "HS^y ohsi>i*Milion< tr('S-<()i<;ii('u^(>iiU'Ht étudiët*< il t'C p«»inl de vue sprciul ;
« Sur 265 rd'i «le rliaucivs indurés. sui\is d'atuidcuts luui duulfux di* ^vphilis constitutioiuR'Ue. j'ai constntr :
229 foi< r.'itlénopntliit* ciassiqur i\\w uous allons jK-rrire. tros-nettemciit formulée ;
15 fois dob udt*nopatlii«-s nhMlituMvuii'iit anuscos, non douteuses, luai:: pt-u ^ijruifii'ativus au point de \\w séniiolo^niyiir:
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OÙ il a êcliappê û mon observation, deux fois les malades oiîraienl un einbonpoinl lel qu'il elait impossible aux doigts (f arriver jusque sur les ganj<lions. r*i'HiiiisarU ces deu\ cas
b ïok dt^s aiïëiifipiilliîeH lie <lével4i|i|n"îiirnt m^iinJr^ ut <«ftMs valeur sétnio- Jniçique \L*ritnbJt';
9 lois lUs iidéiiopntliks ti (lêgénere«cerice slrumeust' ;
h ïok des bubiuix »ii|)()urés h ht milite ilo plu-iioini'jies iiillammûloire!i ou lie dég^énérf^sccïïcc si rumen se.
Cinq fuis geiili^meiiU *ur 205 cas, le bubom lit di'ftiul nu ne piil cite constaté» — Or, tes 5 CHS su ut furieux a analyser :
1° DiUis i'uUj le miiUitJiî ttait «ITccté d'iiu chiiuere lilifigêdéuitiue de ta tergo, Korrible^ iiioustrueux; il ne prê^entail aucun ilf-veloppemcntg^anj^lion* nuire ilniis le» ré|;lons în^iunles, (Cesl un ftiit il*observnlinii que le chaucrc inret-ttint (dKi^'tjdéiuijne ]i'e\erce itnrfûiï iiucuu releuiibi^^inént 8ur le» gangliont:, M. Hiioril u fait lelte reiuarqni% qui m ii frappe egaleuieut plusieun ïoh.)
'1** Uam lit' ut nul l'es ca.c, les iimlmlr» olTrnienl un embonpoint tel qu U étail fntl uifficije, pour ne pas dire tuip4)«>iUk\ d'explorer Tétai des (çauglions» Penl-étre ladénopathie s'etail-elle ilé^eUtppee et u\îtaiï-elle quf urnsquêe par lit ïiuraboudaucê du tissu adjpiun; en Unis cas, elle ne pul élre conïtiilee ;
3*> Le quafrièinc fait e^t relatif ti un jeuue homme qui pré h^u toit sur la rainure glando-prépuliale un ihanere d'étendue moicnue, reposiint sur un énorme u'ïvau d'ifiduratitiu cartilagineuse. Je ne pus saisir dans les jiiiies le moindre développement ganglionnaire,
4° Dum le dernkr cus^ au rontraire, le débnt de riurection se lit [mf de? érosions licrpélifornies. aussi limitées et nu*.*i superficielles que passible, ollï'aul ù peine à leur base un Irès-léger deiçré de rénilenee. Ces éro^îon^, que je pris tout d'aliord pour des herpès, ne s'accompagnaient d'aucun riïffiintrement des ganffiions; elles n'eu deviureut [vah moins ToriisHnc d'uue syphilis des mieux earaelérisécs.
Au Inlul donc, ^ur 265 cas. J'ai reneonlré 2&[l fois radénopalliie, Cinq lois elle ne put être eonslalée, mais trmx fm seuiemenl tlie fit déhiul d'une ra<;on eertaine.
Cette proportion est i\i,9ct ^i^llific[^ile pour n'avoir pns besuju de euuimentaires. U e^t peu de s\mptéme« ilounés en pathidii^ju cumnie cou»lauU qui présentent nu pareil de^ré de fréquence, n
Souveoti Uidùmaain* de métteç, ff ti*' rfftr, prfitifptff, — Arlîcï*' Bri!u!(, t. V, p. 774.)
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qui ne sauraient entrer en ligne de compte, il ne reste que trois cas sur 266 où le bubon ait fait défaut. Trois cas sur 205! Autant dire jamais^ ou bien peu s'en faut.
En est-il de même chez la femme? Oui. Deux de mes êlèvesy dans ces derniers jours, ont bien voulu dépouiller & ce sujet les obsei*vations recueillies dans mon service depuis six années, et ils sont arrivés aux résultats suivants :
Sur 223 cas de chancres syphilitique» (observés chez la femme), 220 fois le buboo a été coostalc coïncidemmcnt avec le chancre. — Trois fois seulement il n fait défaut.
De tels chiffres sont significatifs par eux-mêmes et ne réclament pas de commentaires. Il est peu de symptômes lionnes en pathologie comme constants qui présentent un égal degré de fréquence.
On peut donc accepter comme démontrée cette proposition de mon ancien maître : t Le bubon est le compagnon fidèle du rhancre. Pas de chancre si/p/iilitit/ne saiis bubon. >
Siège. — Où se produit le bubon symptomalique du chancre?
Réponse précise : là où se rendent les lymphatiques de la région affectée; dans les ganglions qui sont les aboutissants anatomiques de la partie où réside le chancre.
Et là seulement^ rien que là, jamais ailleurs.
Ainsi, le chancre siége-t-il aux parties génitales, ce sont les ganglions de Taine qui sont affectés; et coïncidemment ceux de toute autre région, les glandes sous-maxillaires, par exemple, restent absolument indemnes; — le chancre affecte-t-il la bouche, ce sont les glandes sous-maxillaires
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^M ijiii se prennent: et coïaeitlemineni tous les autres gan-
^B plions, ceux tU* Tainf [Mtr KXfinpK*, resleni inUicts et in«lir-
^H Irrents. M
^m ]| est lrès-imjM>!liuiL, nii point *1** viir* clinique et prali-"
^H que, (le préciser (Tune hçon cxîTrte,analoirjie|ii<', le sié;,'e du
^m Uihon par rappoit i\n\ ilifVcrenles loealisalions que peut
^M nfVecter le liianne, l,c (ntilciiu suivani vhus renseignera ;iB
^M ce propos : fl
^^^^B SitUfR m ciiAxciit:
lt|'tt)»\ iJ)ttHr>V'>^l'^^i ' ^^^1
^^^ tihaiicivâ geititnuv (c'csl'ù-ttijY rliaii-
^^^^^ i*rt!S ae«i ||^rafl<tl^s li'ntrs, ûv> |tr>
^^^^H tUt'fi li'vres, de lu rrvnrrtii'1ii\ du
^^^^H tiiriiL irriiiAiriv. di* ritrt-'Jmv, du
^^^^^ iVmtrtW du viijîin, cli!»^ , . ,
<^riiiL;lioii< iiiLrniipu\. ^^^H
^K Cîi.viirrfs pi-n-<iL"iùUiu\ (Liiiiricres du
^^^^^ Ijéniiets ik'K ri'i^itiii^ ^éiiîto-erii-
^^^^V nilL'ii, «lu moid de- Venu», de ]»
^^^^^1 lUi^SL' , ilpS fl^»!«^!^. ftl' . \ ........ .
Gnnglinr^s iuL!uiuati\, ^^^^|
^^^^ Ctianrrcs
'nu US, ili' Il ninr)!t* ûi*
^^B r il nus, .....
fidngliiiii^ iuf!ivttt;iu\. ^^^H
^H CliaiK n>s ili-s K'^re;?, du inenlou ... »
^H CliEimns ili' la liirij^iic* _ . , . * , . .
Gaiiglians >ins-h>iMdirms, ^^^H
^H Cli.inrrcH ti^i^ ptLUpihrvu
riaiipliou pPLÎ-ûUrjrnlaiiv. V
^H (^tifincrcK itrs doiî^ls. ..«,.,, , , . ,
^^unKiîf^n é|>ilror|drin, — GnitRlinr!* ^
liïillntivs.
^H ClMiiiiiTs il M Irr^^. . , , , ,
G.tiTi,dîous »Kai.hit*ï'. J
^H ChiiiM-i<-s ihi ^i'iiK .... 4 ......... ,
«innglkms axillftirt^â (quf'lqiK^rtm i«aiH H
giioiis s«>us-pectorau\;. H
^H CIwiftt ri'i^ du roi uirnii. . , ,
Ganglion^: prUimi^ ltiL'on4Ui'ra4*iil).^|
— En >ri'ni'ra1,nt'iidau>^l*.'s uiiii^.H
EX€eplioiiiu*lli'UU'nl , hut»ni» iii-S
^'Utufd. H
^^^V Four iKMis, iri, le siège [*rcris ile^lenx Imitons est p:y1(*
^^^ cuUèremmi esseiuie! a déterminer. J
ÉPOQUE D'apparition. 20S
1" La chancre du sein fait son bubon daNS Famelle. Pcirfoîs cependant on trouve, avec ce chancre, un oii plusieurs ganglions engorgés sous le grand perloral, un peu on avant du creux axillaire.
2" Le chancre du col utérin doit faire théoriquement son bubon dans les ganglions pelviens. Mais ce bubon pelvien n'a jamais été constaté, et cela pour une bonne raison, parce qu'il n'est pas accessible, appréciable. Deux fois cependant, particularité curieuse, j'ai trouvé, coïncidemmenl avec le diancre du col, une adénopalbic inguinale bien accusée, fletle adénopathie étiiil-elle explicable par ce fait qu'un chancre aurait existé à la vulve et se S(îrail évanoui assez hàlivemenlpour échapper à Tcxanien? .le ne le crois guère, pl, hypothèse pour hypothèse, je préfère celle qui expli- (juerait ce bubon par une anastomose entre les lymphatiques «lu roi et ceux de la partie antérieure du vagin, h^squels, romme vous le savez, ont pour aboutissants normaux les ganglions de faine.
Époque (V apparition, — Qnand se manifeste le bubon syniplomatique du chancre?
Quelquefois, dans les derniers jours du premier septénaire; bien plus souvent, dans \^ cours (ht sfurovl septénaire qui suit l'apparition du chancre.
Notez toutefois qu'en lixarU cette date à Téclosion de Tadénopalhie, nous exprimons simplement ee qu'il nous (^sl possible de constater, c'est-à-dire l'époque où la lésion ganglionnaire devient apprériableuxx louelu^r. Il est possible, il est certîHu même que cette lésion débute pins toty car.
■1 être appredable dès le
ém dkt se fnàmL Htis quant à fixer le
ht HMwm irai^ m les gamfïttpiis eanimenceiii
par ta flÉbfie, aovs ne saurions le Taire, et
et poiol mcnn renseignement né*
Is profrés de celle adénopathie
e denenne bien manifeste
iL Oia se voit en certains cas»
re pour qu*on puisse poser
mii de irês^^arès t apparition
^ Ea ^M coasislf^ celle adénopatbie? Par quels salies se nrsctênât-l-dle ?
rt, ott serait tenl^ de croire que le buiiaMre inièctaDt doit être une adéinportiiite eomme volume , comme MÉeur^. comme complications possibles, elc. Car i iiltJîe (nii« correspondent rationnellement des ■niiiftnatlMM graves. On serait tente de croire, par exem* ple^qiieee baboii doit être bien autrement sérieux que celui dncàaacre SMaple^ alètlKin mille fois moins redoutable que la syphilis, ou que celui d*un traumatisme, d'une brûlure, d'une iDflammatti>Q légère. Or. il n eu est rien, et c'est préeiséraeiit le contraire qui a lieu.
De toutes les adéuopalhie^ possibles, radénopathie symplomatique du chancre infectant est à coup sûr une des plus léirères, une des moins importantes comme accidents, une des plus pauvres en complicalirms ; au total, une des plus bé-
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aiguës, des plus inoffensives, rfes plus anodines» à ce point qu'en bon nombre de cas elle passe complétemenl inaperçoe, Cest souvent même un symptôme taient dont les malades n'ont pas conscience. — Et. si cela est vrai pour Thomme, œb est encore plus vrai ])our la femme. La plupart des femmes qui entrent ici avec un bubon symplomatique, avec ^B bubon que nous allons décrire^ ne savent pas qu'elles sont affeclées d'un bubon; ou, si elles le savent, elles ne s'en inquiètent guère, parce que d'une part cet accident leur parati < peu de chose i», parce que d'aulre part il ne leur cause aucune douleur. C'est ce dont vous rendra compte Teiposé qui va suivre-
P La caractéristique du bubon symptoniatique du chancre infectant peut se formuler de la Jaçîon que voici : une intumeêcence ganglionnaire^ minime ou mot/enne comme dévehppemcnty indolente et aphlegmasiquej soiœenf dure, irês^ ha/jiiueUement /Mjlgf/anglioHnaire, évoluant avec lenteur et fi terminant par $rsolutioH spontanée,
légitimons les dilïérents termes de cette déliniliou*
I* 4 Ce bubon, avnns-tiuuî? dit, est une intumesrenre fjanfjlionnaire, i —Cela va de soi. Au voisinage du chancre, on trouve les ganjjlions qui lui correspondent gonflés. augmentés de volume, hypertrophiés, tuméfiés m un mot,
2» Cl C'est une inlnmescence };anglionnaire minime ou moyenne comme développement, i — Régie presque généfale* en efict, les ganglions atVeclés par le chancre ne sont
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bien évidemment, elle ne saurait être appréciable dès le premiei* instant où elle se produit. Mais quant à fixer le tenno exact, le terme vrai, où les ganglions commencent à être alîectés par la maladie, nous ne saurions le faire, et pour cause, n'ayant sur ce point aucun renseignement nécroscopiqiie.
Il se peut encore que les pro(ï[rès de celle adénopalhîe soient assez lents pour qu*elle ne devienne bien manifeste que plus ou moins tardivemenL Cela se voit en certains cas, mais cela est en somme assez rare pour qu'on puisse poser comme régie que le bnhon mit de trè$^*très rapparitian du chaiicrp.
Sj/mpUimes, — En quoi consiste cette adénopathie? quels signes se carac!érisc-t-elle ?
Raisonnant^/ priori, on serait lenh'- de croire que le bul»on syniplomalique du chancre infectant doit élre une adénopathie sérieuse, importanle comme volume, comme accidents, comme douleurs, comme complications possibles, etc. Car à maladie grave correspondent rationnellement des manifestations ^^ravcs. On serait tenté de croire, par exemple, (|ue ce bubon rloit être bien aulrement sérieux que celui dur-hancre simple, atlection mille fois moins redoutable que la sypliilis, ou que celui d'un traumatisme, d'une brùlur*^, (Fune inflammation légère. Or, il n'eu est rien, et c'est précisément le contraire qui a lieu.
De toutes les adénopatliies possibles, radénopathie symptomalique du chancre infectant est à coup sur une des plus légères, une des moins importantes comme accidents, une des plus pauvres en complications ; au total, une des plus bé-
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oignes, des plus inoffensives, des plus anodines, à ce point qu'en bon nombre de cas elle passe complètement inaperçue. C'est souvent même un symptôme latent dont les malades n'ont pas conscience. — Et, si cela est vrai pour l'homme, cela est encore pins vrai pour la Temme. La plupart des Temmes qui entrent ici avec un bubon symplomatique, avec le bubon que nous allons décrire, ne savent pas qu'elles sont affectées d'un bubon ; ou, si elles le savent, elles ne s'en inquiètent guère, parce que d'une part cet accident leur parait c peu de chose », parce que d'autre |)art il ne leur cause aucune douleur. C'est ce dont vous rendra compte l'exposé qui va suivre.
La caractéristique du bubon symptoniatique du chancre infectant peut se formuler de la façon que voici : tme intumescence gangliontiairey minime ou mot/enne comme drvehppement^ indolente et aphlet/masique^ souvent dure^ trèshabituellement poly ganglionnaire^ évoluant avec lenteur et se terminant par résolution spontanée»
Légitimons les différents termes de cette déHnition.
!• f Ce bubon, avons-nous dit, est une intumescence ganglionnaire. » — Cela va de soi. Au voisinage du chancre, on trouve les ganglions qui lui correspondent gonflés, augmentés de volume, hypertrophiés, tuméfiés en un mot.
2» « C'est une intumescence ganglionnaire minime ou moyenne comme développement. » — Règle presque générale, en effet, les ganglions affectés par le chancre ne sont
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guércî que doublés ou triplés »le volume; ils ofiVent les (liuieiisiuijs (i*uii haricot» triuin noisette, d'une olive, d'une iloini-uoix au plus, mais c'est touL 11 est rare qu'ils présoiUenl un iléveloppemenl [jIus considérable.
Or, à ce point de vue, ronstalons une dilféreîicc IVappaïUe entre ce Indion el les hub(Mis d'un autre ordre, tels \m- exemple (}ue :
\'Hilénite simple, qui, dans Taine, prend Irabitnellernenl le volume d'une amende, d'une noix, voire même d*un <J!uf ou d'un citron ;
Madvnite t/tf vhumrv mon, laquelle allecte ries proporliuus au moins égales àeelles do Tadénile purement itiHamuialoire;
Le bubon du rancer, souvent considérable, surtout relativement ;
Le bubon ^trumciu, ipii conslitue communément dans Taine des tumeurs énormes occupant tonte la région ingui nale et même la fosse iliaque ;
Le bubon de ïadénie, susceptible de proportions colos sales, etc.
Donc, par rexi^Miilé seule nu les |iroporlioiis moveuuesde son développcnieril, le bubon du rbancn* î^ypliiîilique se dilTércncîe de noml>rc d'aulres variétés de Imbons.
3" « C'est un bubtm indoleuL » — Antre carartere d'une imporfance clinique majeni-e. O bubon se produit, se développe, et se termine sans douleur. D'abord il n'est pas sensible spontanément; il ne donne lieu à aucun élan-f cernent^ à aucune gène, ni dans les mouvements, ni dans
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la marche. En second lieu» il n'est même pas sensible au ])alpei% à l'exploralion, à la pression.
A ce point de vue, voyez encore, Messieurs, quelle différence sépare ce bubon et de Fadénile simple et de Tadénile Hu chancre mou, lesquelles, toutes deux, éveillent des douleurs spontanées, lesquelles, toutes deux, sont singulièrement sensibles dans la marche, dans les mouvements, au palper, etc., et dont la douleur est, en somme, un élément essentiel, caractéristique, constant.
Je ne veux pas dire assurément (|ue cette indolence soit un allribut palhognomonique de la variété d'adénopatliio que nous éludions en ce moment. 11 est en effet d'autres bubons indolents (exemples : celui du caiicroide, celui du cancer, celui de Tadénie, celui même de la scrofule, à certaines époques de son développement). Mais ce caractère n'est pas moins précieux, précieux dans l'espèce surtout, car c'est un des signes les plus importants pour le diagnostic diflférentiel du chancre infectant et du chancre simple. — Nous aurons, du resle, à revenir en détail sur ce dernier point.
r/est à coup sur cette indolenra remarquable qui explique comment le Inibon du chancre syphilitique passe souvent inaperçu des malades. N'étiint |>as setiti, il reste ignore en bon nombre de cas. De cela voulez-vous la preuve? Demandez aux femmes qui se présentent ici avec un chancre si elles ont un bubon : huit fois sur dix elles vous répondront négativement. Palpez alors les aines, et vous trouverez infailliblement Fadénopathie, (ï compagne lidèle du chancre infectanU > — Donc les femmes n'ont pas notion, en général, du bubon qu'elles portent. — Est-ce assez vous
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dire s*il faut se méfier de leurs assertions et explorer lef 1 régions où Ton peut, où l'on doil: trouver radénopalhie *^
4" «C'est uîi bubon (jphief/masigne.r» c*esl-<Vfiire abso lument dépourvu de phénomènes inOammatoires.
Déjà r indolence dont nous venons de parler témoigne de labsence de pbénomènes inflammatoires, puisque la douleur est un des signes les plus constants de rinfiammatîon. Mais le processus aplilegmasique de la lésion s*accuse — encore par d*autres caractères négatifs que voici. V
D'abord les téguments qui recouvrent les ganglions engorgés ne lu'ésentent ni chaleur^ ni rougeur. Jamais ils n'offrent, saut' complications, celte teinte rouge ou rosé qu'on observe dans Tadénite inflammatoire ou dans 1 bubon du chancre simple. Rien, absolument rien, exlé rieurenienlj ne tratiit le bubon syphilitique.
En second lieu, la tuméfaction est strictement limitée aux glandes qui conslituenl le bubon* Comprenez bien ceci: Lorsqu'une glande s'enllamme, elle ne tarde pas à s'entourer d*un engorgement diffas de voisinage. De plus, si cette glande est superficielle, la peau qui la recouvre lui adhère bientôt par l'intermédiaire du tissu cellulaire phlegmasié, et semble faire corps avec elle, s'immobiliser sur elle, sans plus glisser à sa surface. Et enfin, si plusieurs glandes viennent a être affectées de la sorte simultanément, on les voit se souder ensemble et se fondre en une seule masse qu'englobe Tempâtement circonvoisin» — Or, rien de semblable ne se produit dans le bubon symptoniatique du chancre infectant. D'abord le gangUon tuméfié ne s'en* ioure pm d'une atmosphère d'eufjorgement périphérique ;
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les tissus ambiants restent à son voisinage ce qu'ils étaient au préalable» ce qu'ils sont normalement. De plus, ce ganglion ne contracte, ni avec les parties qui Tentourent, ni avec la peau qui le recouvre, aucune adhérence morbide; il glisse librement sur ces parties, et la peau glisse librement sur lui. Il reste donc indépendant, mobile. — Et, en troisième lieu, lorsque plusieurs glandes de la même région s'engorgent côte à côte sous Tiofluence du chancre, ces gtandes, au lieu de se souder ensemble, de se réunir en un seul bloc, restent distinctes les unes des autres et composent autant de petites tumeurs isolées j qui figurent sous la peau comme les grains d'un chapelet.
Donc, en somme, le bubon syphilitique est une adénopathie qui se développe à froid, sans le moindre signe de réaction locale.
Proportions minimes ou moyennes, indolence absolue, absence complète de toul phénomène inflammatoire, tels sont. Messieurs, les caractères les plus constants, les plus essentiels et les plus généraux du bubon qui se produit à la suite du chancre syphilitique.
Mais ce n'est pas tout. Deux autres caractères donnent encore à ce bubon une physionomie spéciale et méritent d'être soigneusement consignés ici. Jai dû, toutefois, dans cette descriplion, les reléguer au second plan, parce que l'un d'eux n'est pas toujours facilement appréciable, parce que Vautre, bien que très-habituel et très-significatif, ne se produit pas également avec les adénopalhies de toul siège,
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Ce qui va suivre vous expliquera plus clairemenl ma pensée
l*" Le bubon syiiiptonialique du chancre inrectant est souvent remarquable par sa dureté. Prenez entre les doigts la glande affectée, vous la trouverez en général dure, el dure à la façon de rassise du chancre induré. Ce que vous sentirez sera, sinon toujours, du moins assez communément, une réniteiicc uni fjtmeris^ sèche, élastique , chondroïde, rappelant tout à tait l'induration chancreuse. Ou croirait, a dit M. Ricord, Tinduralioii chancreuse transportée dans un ganglion.
Mais il s'en faut que dans tous les cas on perçoive bien rlistinctement cetle rénitence spéciale. De plus^ alors même ■ que \p bubon syphilitique est dur^ il ne se distingue en somme des autres bubons durs que par une différence de degré, diflerence qu'il n'est pas toujours facile d*apprécier sûrement. De sorte qu'en définitive ce signe n'a qu'une valeur sémiologique très-inférieure à celle des précédents* On l'a beaucoup trop exalté, suivant moi. Quand il existe d'une façon bien nelte, certes il a son prix. Mais fpiand jl n'exisle pas ou quand il est douteux, son absence ne suffit pas à contre-indiquer la nature spécillque de fadenopathie. N*insistons donr pas davantage et passons à un autre caractère bien autrement prècieui pour le diagnostic. M
T Le hubon du chancre syphilitique te est très- habituellement poltjf/anf/ Immaire, i»
C'est-à-dire qu'au lieu de trouver au voisinage de ce chancre un seul ganglion affecté de la façon que je viens
PLÉIADE
de spécifier» on en trouve généralement plmieurs\ plusieurs, depuis deux jusqu'à quatre» cinq, sii, et même davantage en certains cas.
Cette multiplicité des glandes affectées par le chancre ne s*observe, bien entendu» que dans les régions riches en ganglions (l'aine, par exemple); et, nécessairement aussi» elle fait défaut dans les régions où un seul ganglion est l'aboutissant exclusif d'un département tégumentaire. Cela va sans dire» car la syphilis ne saurait créer de toutes pièces des ganglions au sein du tissu cellulaire; elle ne Tait que développer ceux qui y existent normalement.
Lorsque plusieurs ganglions voisins sont ainsi alFectés simultanément sous l'inlluence du chancre, ils composent ce que M. Ricord a appelé d'une i'açon très-pittoresque une pléiade. Dénomination heureusemeni trouvée et devenue classique de nos jours.
La pléiade ganglionnain» est donc un groupe de ganglions voisins, engorgés spécifiquement, et offrant, chacun en ce qui le concerne, Tensemble des caractèn3S précités. Tous les ganglions qui composent cette pléiade ne sont pas égaux en volume. Il en est de gros, et il on est do petits relativement. Presquo toujours, ainsi quo Ta très-bien signalé M. Ricord, il en est un plus dôveloppé que les autres. C'est celui auquel aboulisse^il directement les lymphatiques du chancre. On rappelle le ganglion dirert ou nnatomique de la pléiade, « supposant qu'il subit directomenl l'influence du chancre par voie de continuité, tandis que les glandes voisines ne seraient affectées (pie par sympathie diathésique » (1).
(l)Leronti Mir le rhaiicrc, 2'' ùdil.^ p. 155,
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Ce qui esl plus important à noter^ c'est que tous les ganglions de la pléiade présentent comme caractères communs une indolence absolue, une absence iibsoluc de phénomènes inflammatoires. Ils sont indépendants les tins par rapport aux autres. Ils ne sont pas moins indépendants cl de la peau et du tissu cellulaire sous-jacenl. lis restent libres et mobiles, en sorte qu'avec le doigt on parvient aisément à les circonscrire, à les compter, à les faire rouler sous les téguments. Telle est, en général, leur indolence» telle est leur indépendance réciproque, telle est aussi leur mobilité sin* gulière, qu*on a pu les comparer « à des corps étrangers sous-cutanès, à un groupe de noisettes introduites sous la peau I .
C*est à Taine, vous le savez de reste, Messieurs, qu'on observe surtout la pléiade chancreuse. Et il est à cela une
double raison : c'est d'une part que les chancres génitaux ou péri-génilaux sont de tous les plus communs, et de beaucoup; c'est» d'autre part, que Taiïie est une région des plus riches en glandes lymphatiques.
J*ai eu déjà et j'aurai encore de nombreuses occasions de vous montrer, de vous faire palper la pléiade chancreuse sur le vivant. Maisjepuis aussi vous la montreranatomiquement. La voici*^ — Les trois pièces que je metssousvos yeux en ce moment sont des pléiades chancreusesrecueilliessur le cadavre. Trois femmes, aH'eclées de chancres syphilitiques vulvaires, ont succombé dans cet hôpital à des maladies intercurrentes. Nous avons soigneusement disséqué sur elles les
PIÈCES AHATOMIQUES. 313
régions inguinales, de façon à bien isoler les groupes ganglionnaires que je vous présente (1).
Voyez celui-ci tout d'abord. Au-dessous du ligament de
(1) Ces trois pièces sont déposées au Musée de Lourcine. —Voici la des* criptioii complète qu*ea a donnée mon interne actuel, M. Glermont :
« Première pièce, — Celle-ci^ fixée sur une planche de liège, montre les pléiades inguinale et iliaque dans leurs rapports aiec les vaisseaux iliotémoraux. L*arcade crurale y est conserfée et sépare en deux séries trèsdistinctes les groupes ganglion iiaire». Le groupe ganglionnaire inférieur, reposut sur une masse de tissu graisseux^ se compose de sept ganglions. Deux de ces ganglions, plus petits que les autres, sont comparables chacun à un gros noyau de cerise; un autre représente^ comme volume et comme forme, un haricot; trois ont In proportion d'une olive; le plus interne est gros comme une petite noix; c'est celui-ci qui évidemment constituait le ganglion direct de la pléiade. Ces divers ganglions rccouvreul les vaisseaux, qu'ils débordent latéralement, surtout du côté interne.
» Au-dessus de l'arcade fémorale se trouvent quatre ganglions, étages le long des vaisseaux iliaques sur une hauteur de 4 à 5 centimètres. Ces ganglions présentent, au bas mot, le volume de grosses noisettes, et recouvrent l'artère iliaque externe.
» Seconde pièce (conservée dans l'alcool). — Cette seconde pièce présente l'ensemble des vaisseaux iliaques et fémoraux, depuis Toriginc de l'artère iliaque externe jusqu'aux origines des artères musculaires superficielles, issues de la fémorale. I^ long de ces vaisseaux sont échelonnés en grand nombre des ganglions lymphatiques hypertrophiés, que l'arcade de Fallope divise naturellement en deux séries. La série supérieure, située dans la fosse iliaque, comprend nerti/* ganglions disposés comme il suit : cinq, avoisinant l'arcade crurale, recouvrent les vaisseaux iliaques; ils sont juxtaposés, mais distincts et indépendants; — trois sont situés au côte interne de la veine, sur un plan supérieur aux précédenU ; — un autre, tout à fait supérieur et détaché, occupe le niveau d'origine de l'artère hypogastrique ; il est à cheval sur l'artère et la veine iliaques. — Ces ganglions sont gros en moyenne comme des noisettes.
» La série inférieure est composée de six ganglions. Cinq d'entr'eux, du volume de grosses noisettes, recouvrent les vaisseaux fémoraux, au devant desquels ils sont situés. Ils forment un petit groupe quadrangulaire, dépassant légèrement ces vaisseaux de chaque côté, surtout en dehors. En dedans de la veine, on voit un autre ganglion bien plus volumineux que tous les autres, gros comme une noix. Celui-ci est le ganglion direct de la pléiade.
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Fallope, clans le triangle de ScaiT)a, au ilevanl, en dedans et en dehors des vaisseaux, vous apercevez une pléiade ganglionnaire, composée de sept glandes, toutes tumétiées, toutes oflrant un excès de volume bien nianifesle. Deux de ces glandes, plus petites que les autres» sont comparables à de gros noyaux de cerise ; une autre représente un haricot; trois ont la proportion d*une olive; la plus interne, enlin^a le volume d'une petite noix* Cette dernière, bien évidemment, constitue ici le «.^anglion flm*€f, le ganglion analomique de \:\ pléiade.
Seconde pièce. — Au-dessous de rarcade crurale, pléiade composée de six ganglions. Cinq de ces gauj^dions, situés eo dehors et au devant des vaisseaux fémoraux, présentent le volume de grosses noisettes. Le sixième, plus interne et situé en dedans de la veine fémorale (ganglion direct), est gros connue une noix.
Troisième pièce. ^ — Ici, pléiade plus riche, ne compLani pas moins de o«se ganglions. Ces ganglions sont étages en sé-
n Ttyiiitèrrie pièff iroiisonrcdans l'ftlfool). — Mt^meîi il Î!t position s f^etiê raies que tUdï^ la pièce prêcrfitMittv. 1/iircatlo (V'inorttli' divise ùjîjkiiiLMit <'ji itetit H'ni»s tes 1,'roupc^îîritipliojifiairL'*. — La scric ?ii|)L'ruuirù tm ilinqiïp rst fermée lie emr/ gangllcins grros romme des ttinandcs on des olives, recouvranl «i des htuteui's dîverjies Kurtère et la veim^ ilinques. Deui de ce* gran^ioo» sf>iU ailht-fenlfl cl presciup fiisiounés.^ La série infiTieure on îiipuîiiole ne eoii]|ili> liiis riKnin» de onzf ],^rinjy[^linn!i. ôin^èsi pn !îérit's vrrîiifilcs It^ Iniij^'^drs vaii^sieailV fêmonmiqu il*ilt'bf»rdeï\teti dt^dniis rlenfîfhors. iiuVaii^devoluiiif, ces (çaii- 0i}m s<nil i'ôtiipanddes, c«immi'pn*pMrUoiis, îesujisinli*s rïi"5'(m\de rlftttef ou à des uniandes, d'autre* ii dcït imiwU^î», d'autres* n de peliles olive», etc. Deux, "iipérieiirs cl eittertiesi» soûl soude* ensemble el decriveul une «rcude h eoulavilù irifi-rieurr, DiHi\ atilres, iiilcnitî?^, places Tun nu-fk-ssii-i (k* l'autri' comme deux gru>st;^pc'rle> ili' htutclos d oreilles i-l plus vntiiUMiieuv i)Ué tous les autres-^, correspond t ni snn^ doute mix ^nii^:lioiis directe de la pléiade, inui« d'uue façou luoius minuileste que dûu* le* pièces précédentes^ w
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ries verticales le long des vaisseaux fémoraux, qu'ils débordent en dedans et en dehors. Inégaux en volume, quelquesuns sont comparables à des noyaux de dattes ou à des amandes, d'autres à des noisettes, à de petites olives, etc. Deux, supérieurs et externes, sont soudés ensemble, fusionnés, et décrivent une arcade à concavité inférieure. Deux autres, internes, placés Tun au-dessus de l'autre comme deux grosses perles de pendants d'oreilles, et plus volumineux que tous les autres, figurent sans doute les ganglions directs de la pléiade, mais d'une façon moins manifeste que sur les pièces précédentes.
Telle esl. Messieurs, la pléiade ganfrlionnaire du chancre.
Ce n'est pas tout. Puisque vous avez sous les yeux ces trois pièces anatomiques, remarquez encore. Messieurs, une autre particularité très-intéressante qu'elles démontrent nettement, et qui va droit i\ l'encoiUrn d'une opinion généralement acceptée, devenue presque classique.
On dit communément que le retentissement du chancre sur le système lymphatique s'arrête « an premier groupe de ganglions correspondant à ce chancre t. En d'autres termes, ce serait ce premier groupe 5^?// qui serait affecté par le virus; au delà, le système lymphatique resterait indemne, ne serait pas touché par l'inilux spécifique. Or, les trois pièces que vous tenez entre les mains donnent un dérnenli formel à cette opinion. Elles témoignent, en effet, que non-seulement les ganglions inguinaux se sont affectés à la suite du chancre, mais que de plus les ganglions iliaqiies ont été touchés de la même façon, à un degré presque égal. Voyez plutôt :
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Sur cette première pièce, au-dessus de rarcade fémorale, se trouvent quatre ganfjliom iUagés le long des vaisseaux iliaques sur une hauteur de 4 à ft centimètres. Ces ganglions présentent, au basnioL, le volume de grosses noiseltes.
Sur celle-ci, cinq gt/nf/liom^ gros comme des amandes, commet des olives, recouvrent à des hauteurs diverses Fartère et la veine iliaques.
Sur la troisième, vous ne comptez pas moins de neuf ganglions depuis Tareade de Fallopc jusqu'au niveau d'origine de l'artère hypogaslrique, à savoir : cinq un peu audessusdeTarcade crurale, recouvrant les Vidsseaux iliaques; trois au côte interne de la veijie iliaque, sur un plan plus élevé que les précédents; un dernier, tout à lait supérieur, situé exactement sur Tarfére liypogastrique. Tous ces ganglions sont â peu prés égaux comme développement à ceux du Iriaugle de Scarpa,
Donc ces pièces vous montrent, Messieurs, de véritables pléiades iliaques, tout à fait comparables aux pléiades inguinales comme numbre, comme disposition, comme développement de ganglions. Donc, dans ces trois cas, le retentissement du chancre avait dépasse les ganglions de Faine pour s'exercer presque au même degré sur les ganglions iliaques, — Veuillez bien noter cela, Messieurs, car c'est là» je vous le répète, un l'ait nouveau, un fait en désaccord avec ce qu'enseignaient nos classiques jusqu'à ce | jour. — Inutile d'ajouter que Finthience spécifique s*était arrêtée aux ganglions de la fosse iliaque, dansées trois cas; au delà, les autres ganglions étaient sains; et c'est pour cette raison qu'ils n'ont pas été conservés sur ces pièces.
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Pratiquement, ces pléiades iliaquesy accompagnant les pléiades inguinales du chancre, n'ont pas grande importance; car elles sont trop profondes pour pouvoir être perçues le plus habituellement. Serait-il possible d'ailleurs de les percevoir qu'elles n'ajouteraient rien à la signification déjà si précise des pléiades inguinales. Tout au plus sontelles curieuses en ce qu'elles rendent compte de certains engorgements iliaques d'apparence strumeuse qu'on voit parfois se produire à loccasion et à la suite du chancre infectant.
Mais, doclrinalement, elles comportent un intérêt réel en montrant la réaction exercée par le virus sur le système lymphatique, et peut-être aussi les voies suivies par ce virus dans sa pénétration et sa migration à travers l'organisme. Certes, il est fort remarquable de voir les ganglions lymphatiques s'aflectcr ainsi de proche en proche à la suite du chancre. Jusqu'où se continue ce rayonnement d'influence? Après les ganglions iUaques, les ganglions lombaires sontils pris à leur tour, et après ceux-ci d'autres encore? Cela , nous l'ignorons, et nous ne pouvons rien affirmer à ce sujet. Mais convenez que nous aurions quelque droit à supposer que les choses se passent de la sorte, d'après cet engorgement des ganglions iliaques vraisemblablement consécutif à l'engorgement des ganglions de l'aine. Et, s'il en était ainsi, ne serions-nous pas alors admis à croire que rirradiation du virus dans l'économie se fait par le canal des lymphatiques? — Mais ne nous égarons pas dans les hypothèses; tenons-nous-en pour aujourd'hui à ce que nous voyons, à ce que nous savons d'une façon certaine. Toute induction à part^ souvenons-nous seulement de ce
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fait iiiL'oiiLeslable, u savoir, qu*au lieu «le se limiter, comnie ou le croyait, nu (ireuiier ^niupe de ganglions correspontlanl au clianrn?, rinleclion sy(ibiliLi<|ue peut relentirsur les gan^^lions siliiês au Jelà, sur reux ihi la fosse ilîaqupj par exemple, cl t-onstituer ainsi des pléiades iliaques en fivaly pour ainsi dire, des plt^îades iiiouinales. Ce seul fait, n'aurait-il d'aulres conséquences, ept essentiel à l'onnai précieux a enrejîisirer.
lire, I
Cela dit, je Tei^njê celle jiari^nlhèse (*l je leprenils mon sujet, — Je viens de vous montrer qne le cliancrt^ syphilitique détenuinail liabiluellenieal à son voisinage des eiip^orgeiiienls ganglionnaires remarquables à divers litres, et remarquables nolannuenl par la niutliplicilH des «j^anglions aÛectcs. Eh bien, je dois appeler tonle voire alleulion, Messieurs, sur ce caraclérc poiffganglionnnire du buboa syphilitique. Cestlà, en elîel, un caractère dislineUI", près-' que palhognomonique, ijuand il est bien acc^.usé, bien lV»r mule. Par celte purticularilé seule le bubon syphilitique se dilîérenf in radicalement el de radénite inflammatoire commune, qui u^afi'ecte en j^cnéral qu'un ganglion, ou bien qui i'ond eu une seule masse les ganglions qu'elle atlecte;— et du bubon syniplomatique du cliancre simple, presque toujours monoganglionnaire; — eldii bnhoastrumeu3Ê,qui, polyganglionnaire de fait, ne constitue en apparence qu*une Lumeur uniqin^, parce qu'il englobe et confond en un seul bluc toutes tes glandes qui le composent, et(%
Avec les attributs clinicpies que nouî; lui avons assignés (attributs dlndolence, d'état apblegmasique, de dureté^ de
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mobilité, d'indépendance réciproque des ganglions, etc.), \a pléiade constitue certes un des meilleurs signes^ de Tin- Tection syphilitique primitive. C'est un signe pratique, d'un secours énorme pour le diagnostic ; un signe que nous interrogeons constamment ici et qui nous lournit les indicalioQS sémiologiques les plus sûres, losplus précieuses.
Tel est, Messieurs, le bubon syphilitique, à T époque de son complet et entier développement. — Mais nous n'en avons pas fini avec lui ; suivons-le maintenant dans son évolution ultérieure, qui va nous otTrir encore des particularités dignes du plus liant intérêt.
Cette évolution ultérieure se résume en deux points : 1** Persistance du bubon pendant un temps toujours assez long, et cela sous la même forme, avec les mêmes caractères cliniques ;
2* Résorption progressive et spontanée, La persistance du bubon est chose fort curieuse. Après avoir atteint son apogée, Tadénopathie du chancre reste ce qu'elle est pendant un temps variable, mais toujours assez long, quelques semaines, un à deux mois en moyenne, trois, quatre, cinq mois en quelques cas. De sorte que, régie absolue, elle survit au chancre et coexiste avec les premières poussées secondaires. Puis, au delà, elle diminue, mais lentement, si bien qu'il n'est pas rare, qu'il est habituel même de la rencontrer encore, à des degrés de pins en plus atténués, dans le quatrième, le cinquième, le sixième mois de la maladie et voire même parfois au delà.
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Or, comparez encore à ca poinl de vue, Messieurs, !e bubon sypliililique et certaines autres adénopathies. Quellefl différenee par exemple entre ce bubon, si persislanl, et Tadénite viiljïaire, si lugace, si hâtive dans son évolulion, si rapidement enàcée! Quelle différence enire ce bubon et radénite du chancre simple, cssenliellement aiguë 6(j| transitoire, du moins dans ses formes les plus communes!
En second lieu, Tadénopalhie syphilitique a pour caractère de se résoudre sponianmieitt. Et comment se fait celte résolution? Le plus siniplemeni du monde. Sans autres pliénoniénes , sans accidents nouveaux , sans complications d aucun genre, les î^ranglions allectés diminuent de volume^ s'amoindrissent, perdent leur dureté morbide, reviennent peu a peu a leurs conditions normales, puis disparaissent, ou du moins ne sont plus appréciables. Et c*e?t tout; cen est fait ainsi du bubon, qui j meurt comme il est né et comme il a vécu, à Tétat de| lésion indolente, nphle^^masique. insensible, souvent même latente H ignorée»
Et maintenant. Messieurs, connaissant dans ses détai rhistoire pathologique de ce bubon, veuillez, je vous prie, Tenvisager dans son ensemble. N'ètes-vouspas frappés d'un fait majeur, d'un fait qui domine et résume toute celte évolution morbide, à savoir, le caraclèrc APULEGMASïQUEde ce bubon, de ce bubon qui naît, se développe et se termine à froid, qui, d\in bout a l'autre de sa durée, n'offre aucun phénomène inllammatoire, aucune tendance à se compli-
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quer d'accidents hypérémiques. C'est que tel est, en somme, le bubon du chancre infectant, un bubon froid. C'est moins, comme on Ta dit, une adénite qu'une sorte d'adénopalhie plastique. C'est moins un bubon qu'une induration ganglionnaire. Le bubon du chancre, pour reprendre le mot de M. Ricord, c'est tout simplement c C induration chancreuse trofisporiee dans les ganglions 9 .
Corollaire tout naturel : la terminaison rré(|uente des adénites simples, la terminaison habituelle de Tadénite du chancre mou, c'est-à-dire la suppuration, Vabcès^ est pour le bubon syphilitique une terminaison presque inconnue.
Livré à lui-même, non excité par des provocations étrangères, non sollicité par des influences dialhésiques, le bubon du chancre syphilitique ne suppure jamais.
Consultez à ce sujet les observations de syphilis expérimentale. Dans aucune d'elles vous ne trouverez mention ni d'adénite suppurée, ni même d'état inflammatoire des ganglions.
Consultez la clinique. Elle vous répondra de même : le bubon suppuré, comme accident du chancre syphilitique, est un fait aussi rare, aussi exceptionnel que possible. — C'est là, Messieurs, ce qu'a eu le mérite, le grand mérite d'établir, comme loi pathologique, le maître illustre dont j'ai reçu les leçons. « Par lui-mêoœ et en dehors de toute exci^ tatioH étrangère y a dit M. Ricord, le bubon sjpnptomatique du chancre infectant ne suppure jamais. » Cela, tous les syphiliographes le répèlent aujourd'hui ; tous sont d'accord pour regarder comme absolument exceptionnelle la suppuration de l'adénopathie qui se produit à la suite du
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rhancre infeclanL L^s slatîsliqiies sont formelles â ce pro* pos et déposent toutes dans le même sens. Ainsi :
i* Sur 265 chancres iudme?, nîisi'jvc* chvt j'iuiiiimr, ifou fm* feule « mi-nl riidciKipathic sympkuiiatgtfui' ifii clinm re a riliauti ii nu ahiM*s. Et ilanf reh Iroiîi ras, lu i^u^ipuiuliod iio s esl proifuile qu^a la siiîte «l'iriic dèfféo rescence titruineii*r «les ^^noglious.
2*" Sut *iûi iliaiicros ïiyjihililiijut'P olisene> sur In rcujiiH', 5 fnif st*uîfnn-'iil ruiu» avon^ noir <lr?i -NUfiiMiralinDii •^nu^Liuiiiiairrs.
Z^ M. Guériittlit luÊiur *« lïuVn «(uatro rtuut'cs pa»»écit k l'hopitj*! <\c « Lourriiic il irmerait |jii5 aflipmci'a^tnr vu «/r v^m/ Imboii «MiipU^mutiqur u fin cliniirrr îritertant doiUK^r liru â un aUres » (!). Etc., clt'.
El rien d'étonnant. Messieurs, a ce que le buLon symptoinatique du chancre infectant ne suppure pas. Puisque ce huhon est une adénopalhie essentiellement froide et aphlegniasique, il ne saurait aboutir a ta suppuration, laquelle est Texpressiôn ultime et le terme le plus élevé du processus inflammatoire.
Ce dont il importe, Messieurs, que vous restiez bien
1| Mfthfh>'( fh'x iwgttitf'it tjt^ftHuHj t^xterneif dv /a femmf, l*ari>, ISftà, p. 88. — ,ïe âok mrittînurjrr tautcroin iei qirniir ftrtlii^liqur firmlnih' fiof M. BfiUei floiiup une iiTiiportioû initableiiiriit diffr renie de rrIJes qui ph* t'èdeul, à prnpois du biiliim ^<iip|niru ^vni|iiom;ili4jur du rliancre itifcrUul. Sur 320 cas; de rliaiurr^ îi;pliilili(|ueji. .M, ïUdli'l dit aujiridïscrvt- |7 c«* de i^nppuralbn panglinuiKiire. Je ne saurais cliseulcr rplte stnlistique, «'en c(iii*fl naie^^int pm les éleiueiils ; mais je \nm flire que le,^ rt*sultab mVn parnissnil * **\ci'&sifîi» Gtrles Ton uVilisrrvr pas^ ru ^'êiiéralj pîus de deu\ mi Iroiis U*h sur lOOerisle buhnti suppure à la siidr du rhaurre 5\ptidilique. Y a-l iï eu dan!^ Ie*ca.s de .\l. Hollrl drs ririoiiîitanre!; parlieuUèrr>< (rOKiplitnUou?^ inlîammatoires, prcclisponilious 'ilruinrusq*^, etc.) qui uni iiillur sur la Icrminaism du buhotît cela mr paniit {ï\nf^ que prahalile, piuir rx|diqurr Ir rliiflVe elr^e «kj rc» guppurntion^ pan^ïionuaire^.
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convaincus, c'est que le bubon suppuré ne fait pas partie du cortège habituel de la syphilis. Car, ainsi que je vous le disais au début de notre réunion de ce jour, en vertu de cette tendance qui porte à attribuer des manifestations graves à des maladies graves, on accepte trop facilement en général cette double idée répandue dans le public» à savoir : que la syphilis doit s'acQpmpagner de bubons sérieui, importants, volumineux, suppuratifs, chancreux,etc. ; — et que, réciproquement, un bubon de ce genre doit appeler à sa suite d'autres symptômes d'un pronostic proportionnel, témoigner d'une infection profonde, et préluder à des accidents redoutables. Or , ces deux idées , ces deux inductions rationnelles sont également et absolument fausses. La vérité sur l'un et l'autre de ces points, c'est d'abord : que la syphilis ne produit presque jamais que des bubons essentiellement bénins^ plus que bénins même, anodins^ si j'ose ainsi dire, et souvent ignorés, latents ; — c'est ensuite que le bubon qui suppure, n'appartenant pas à la syphilis quatre-vingt-dix-sept fois sur cent en moyenne, ne présage rien pour l'avenir; que, loin d'être une menace, un indice alarmant, un bubon de ce genre constitue tout au contraire, en général du moins, une sauvegarde, une garantie.
ÛonC) Messieurs, conclusion pratique (et c'est là que j en voulais venir) : si interrogeant un malade sur des antécédents vénériens que vous avez intérêt à connaître, vous trouvez dans les commémoratifs un bubon siippuréy ne concluez pas de là, comme on le fait souvent, au soupçon d'une syphilis antérieure. Loin d'attester la syphilis, en
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effet, ce bubon lémoifne énergiquemerit contre elle. Si, à propos d'un chancre , il s*esl produil une suppuration ganglionnairej il y a toul lieu de croire, il y a 97 à parier contre 3, que ce cliancre n'était pas de nature syphilitique. , Vos malades vous diront : <t ,rai eu la vérole, puisque j*ai ■ eu un bubon suppuré. » Dites-leur inversement : € Il y a toute chance que vous n'ayez pas eu la vérole (de par ce bubon toutefois), puistjue ce bubon a suppuré. »i Car, sinon jamais, Au mo'ms presque jn mais, la vérole ne produit de bubon qui suppure.
piu' ,
M est des cas, toutefois» où le chancre syphilitique s'accompagne d'adénites inflainmaloires qui peuvent aboutir et qui aboutissent parfois à un abcès* Mais ces cas sont extrêmement rares.; ils con:?tituent l'exception minime» On n'en compte guère plus d*un à trois exemples sur cent malades. Si rares cependant qu'ils puissent être, ces cas existent, et il faut en tenir compte. C'est qu'en effet, si le bubon du chancre syphilitique n'a pas de tendance par lui-même à s'enflammer et à suppurer, il n'est pas exempt pour cela des complications vulgaires qui peuvent retentir sur lui et déterminer vers lui un processus phlegmasique, 11 ne lui est pas défendu de s'enflammer sous rinfluence d'une provocation quelconque, telle que marche, fatigue, danse, pansements irritanls^ cautéri-i salions intempestives, elc Jl ne lui est pas défendu non plus de subir la réaction de l'organisme sur lequel il s'est développé, de dégénérer par exemple en une adénopalbie strumeusechez des sujets lymphatiques ou scrofuleux. Puis il est des natures chez lesquelles tout est prétexte à suppuration, chez lesquelles le moindre accident provoque la for-
SUPPURATION
malion du pus. Et enfin nous ne savons pas, nous n'oserions dire si la syphilis n'est pas apte par elle-même, en quelques circonstances données, à déterminer la suppuration de ses adénopathies. Quoi qu'il en soit, il est certain, je Yous le répète, que le bubon du chancre peut, en certains cas exceptionnels, aboutir à un abcès.
Et alors , quand il suppure , comment suppure-Hl ? ici encore nous allons enregistrer une particularité curieuse qui différencie ce bubon de l'adénite propre au chancre simple. — Remarquez bien ceci.
Quand ce bubon suppure, il suppure à ta façon d'une adénite simple. Il forme un abcès ; cet abcès s'ouvre ou est ouvert parle chirurgien; il s'évacue, puis il seferme. Et tout est dit, tout est fini. Rien de plus ne se manifeste. C'est là tout le bubon syphilitique suppuré.
Détail négatif, très-essentiel a spccilier : Jamais ce bubon ne suppure à la façon de certains bubons, qui, après avoir constitué une collection et après s'être ouverts, s'ulcèrent largement, se creusent, sécrètent un pus c[ui s'inocule aux parties saines, et se convertissent finalement en un clapier chancreux, lequel tend à persister ou même parfois à envahir par destruction progressive une vaste étendue des tissus ambiants. Non, jamais, au grand jamais, le bubon syphilitique ne suit cette marche, n'affecte cette allure. D'abord, le pus qu'il sécrèienest pas auto-inoculable. Ce pus a été inoculé plus d'une fois et toujours sans succès (1). De
(1) If. Ricnrd a même dit que le pus de radénoputhie syptiililiquc « csl un pus simple^ phlegmoncuii, vulgaire, et sans mélange de virus ». Gela peut ••irf, mais cela n'est pas démow/m Je tic aaif et iwrsoiinc ne sait encore ce MF. Forityint. j-
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plus, Tabcés qui le rournit se ferme toujoui"s sans lamuiudre tendance à s'élargir, à s'irradier, à se convertir en un foyer chancreux. Ce qu'on appelle V abcès chancreux des ganglions, le chancre ganglionnaire, est im accident tout spécial dont n'est pas susceptible le bubon du chancre syphilitique ; c'est un accident qui appartient en propre a une autre maladie, qui est V apanage exclusif du chancre simple^ lequel, seul, peut déterminer une complication de ce genre* Le véritable bubon chaocreux ne saurait s'observer avec le chancre syphilitique, pas plus qu'on n'observe Tangine delà scarlatine avec la rougeole, pas plus qu'on ne rencontre la pustulation variolique dans la scarlatine, etc.
Sachez bien cela, messieurs, et quand vous rencontrerez un bubon de celte espèce, un bubon converti en une plaie chancreusc, larj^^e ment ou vert, creux, ulcéreux, béant, s'irradiant sur les parties voisines, mciia<;ant» sinistre, ou phagédénique même à plus forte raison, ne vuus laissez pas aller à l'erreur commune qui, jugeant de ta maladie par la gravité du symptôme, rapporte un tel accident à la syphilis. Affirmez en pleine assurance (vous y êtes autorisés) qu'un bubon de ce genre ne dépend pas de la vérole, qu'il n'a pu être provoqué par la vérole, car ce n>st pas là un symptôme qu*elle ait le droit de produire, car cet accident lui est tout aussi étran^^er que le aérait une pneumonie ou
ijue pmdïjirnit rinoculalioii de Ce pus à un sujcl muu U est bicii possible cjue, r*î%ultaiil d'uucitinaiiifiiatiim ï^imple ou d'iioe df^éuert^sceucu strumt'iiSf? diî la glande, celte :*ui>puraUuii soit iiiiioceiitê ut di'p;ur%ut' de toute iipceiacité. Cepeudnot, aêcreltè par un m^Mimiie iiifeclê, fournie p*tr une g^Uiide <|IJ> '*êst abcédéc à l'occasionj sinon par rt-'iïet d'un cbuncre^ elle pourrait à Uoii ilroit, ce me semble^ être teûue pour «u»pecl«. En toutca^, l'eApcnetice o'a \>Mi été faite, el elle est avisez penlkusc pour i|u un «ul garde de linstitucr.
une variole. Affirmez qu'une autre maladie est cause de ce bubon» et cette maladie, que vous pouvez spécifier sans hésitation, c'est le chancre simple.
A chaque espèce morbide ses manifestations propres. Au chancre simple le bubon chancreux, le grave, le terrible bubon chancreux, susceptible d'ulcérer toute l'aine et de déverser ses ravages sur les régions voisines. — A la syphilis, le bubon froid, indolent, minime, aphlegmasique, le bubon ne suppurant que d'une façon très-exceptionnelle et ne snppurant jamais qu'à la façon de l'adénite la plus simple, le bubon en un mot inoffensif et anodin.
Tel est, messieurs, le bubon du chancre syphilitique dans sa forme la plus commune, sous son type le plus usuel. — Pour en compléter le tableau, laissez-moi vous dire actuellement quelques mots sur les modificalions qu'il peut subir, sur les variétés d'importance secondaire qu'il peut présenter.
I. — 11 est d'abord des différences de degré dans le développement du bubon.
Ainsi, le bubon peut s'accuser faiblement, ne consislei* qu'en une tuméfaction ganglionnaire de volume presque minime. — Cela n'est pas très-rare chez la femme.
Inversement, et cela est plus commun, l'intumescence ganglionnaire dépasse parfois les proportions que nous lui avons assignées comme habituelles, pour prendre par exemple le volume d'une noix, d'un petit œuf, d'un œuf de poule, etc. On dit même avoir rencontré des bubons syphilitiques plus considérables encoje; mais il est probable que
dans ces eus exceplioniiels le développenieiil excessif de Ta* dénopathie résultait île complications inHamnialoirc5 ou (l'une dégénérescence strumeuse des i^ranglions.
Notons incidenimenl, a ce propos, qu'il n'est pas de relation fixe il établir en Ire la tunieraclion ganglionnaire d'une part, el d'autre part retendue ou Unduralion du chancre. Si parfois on observe un bubon volumineux avec un chancre assez larj-c ou (brlenient induré, parfois aussi on renconiR* un Imbon uioyrii ou petit avec un chancre dépassant la uioycnne cornuie étendue et cotume induration, ou inverseuieut. Il nV'iàt rien de régulier^ d'absolu à cet égard*
IL — IJindùlenri' et iafjsenve de p/tmoménes in/lammaioires ne sont pas toujours absolues, — Il n'est pas rare fl que le bulK)[i î^ypliilitirpie devienne légèrement douloureux " l't tende à ] «rendre le caractère de Tadénite, lorsqu'il est soumis il des causes d'iirilalion, lelles que la marche, la t;itii*rue, l'excitation du cliancre par la mîdpropreté, par Turine, par des toiuques i|ui w lui conviennent pas, ou bien encore lorsque avec le chancre coexistent des accidenlb iuilammalojres de vulvite, d'nréthrile, d'inlertrigo, etc. Mais te plus souvent ce processus phle^juasique est aussi lég*^r qn*épb^^mére, et cède en quelques jours à de trèssimples soins (repos, bains répétés, cataplasmes, pansements méthodiques, hygiène, etc,).
Il y a plus, et ceci est bien digne de remarque. 4'aî vu en certains cas !e bubon syphilitique, soumis aux inlluences ■ d'excitation que je viens de dire, aboutir à un abcès, deveirir llncluant, se ramollir, puis, chose curieuse, ne pas $ vrh\ rester lluctuant [lendant plusieurs jours, diniiui
! coacenlrcr, se n'^soiidre H disparaître. Ce bubon s*^rablo-
lit constituer de la sorte un abcès susceptible de résorption
mlaoée. Plusieurs Ibis j'ai été témoin de faits de ce
mre* J'avais cru tout d'abord m'èlre laissé abuser par un
enlinient de fausse lIucLuation ; mais dans les cas ullé-
Kêurs qui se sont présentés à moi et que j'étudiai avec \me
aUentîon minutieuse, j*ai constellé dûment une fluctuation
res*manifesle, ne pouvant laisser de doute sur rexistenro
fiin al^és ou du moins d'une collection liquide, et j'ai
i^s-posilivement vu cet abcës^ cette collection, disparaître
^ s ouvrir, se résorber d'une façon spontanée.
III. — Le bubon syphilitique nesf pas toujours polygan
mnaire. Et cela, non pas seulement dans les régions
luvres en f^anfiîlions, mais là mi^me où les ganji^lions
indenl, a Faine par exemple. Sur quelques-unes de nos
ïdes, nous n'avons pu constater dans les régions ingui-
i qu'une seule glande engorgée par le fait du chancre. —
i'esl là, je dois le dire, un fait rare, presque exceplionneK
IV, — Quand le bubon esi polyganglîonnaire, les ganglinns qui compulsent la pléiade nf. smit pas fmijmirfi isolés
indépendants. Parfois ils se groupent, deviennent cobéaolset semblent se fondre en une seule masse. Ils forment lune tumeur unique (mais composée), plus ou moins volamîneuse, qui fait dans l'aine une saillie marquée, glo-
jleuse, ovoïde, k grand axe parallèle au pli de la cuisse.
M. FtassereaUj qui a eu Tocciisinn de disséquer quelques- I oas de ces bubons ;t tumeur unique, lésa trouvés constitués mr des tranglions robérents, que rninissaient les uns aux
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autres de gros vaisseaux lymphatiques indurés et des couches épaissies de tissu cellulaire.
V. — Le bubon syphilitique, enfin, peut subir la dégénérescence strumeuse.
Cette déviation du bubon syphilitique (permettez-moi de la qualifier ainsi) n'est pas rare chez la femme. Elle s'observe non pas seulement chez les malades manifestement scrofuleuses, mais chez les jeunes femmes à tempérament lymphatique, à constitution affaiblie, à chairs blanches et molles, à tendance scrofuleuse latente. .
Quand elle se produit, le bubon spécifique perd ses caractères pour prendre ceux de Tengorgement strumeux. Les gangUons augmentent de volume ; ils se réunissent, ils se soudent les uns aux autres et deviennent cohérents de façon à ne plus constituer qu'une seule masse ; de plus ils contractent adhérence avec le tissu cellulaire périphérique et même avec la peau qui s'immobilise à leur surface ; la dureté spécifique fait place alors à un empâtement diffus ; plus tard la tumeur devient mollasse, fongueuse, se ramollit et suppure, en suivant l'évolution propre aux engorgements ganglionnaires de la scrofule.
C'est là ce qu'on appelle le bubon syphilo-strumeux ; syphilo-strumeux, parce que, né et développé par le fait de la syphilis, il subit plus tard Tinfluence de la scrofule, qui s'en empare pour ainsi dire, qui se l'approprie et lui imprime les caractères, la physionomie, le mode pathologique de ses adénopathies spéciales. Ce bubon mixte n'est plus alors qu'une sorte de produit métis de deux diathèses. Règle presque absolue, il aboutit à suppuration, et à une
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forme de suppuration froide, lente, chronique, qui crée des fistules, des clapiers souterrains à suintement presque intarissable.—Quelques auteurs ont donné, non sans raison, à cette dernière variété d'adénopathie les noms A' humeurs froides vénérienneSy d'écrouelies syphilitiques inguinales, efc.
Mais passons sur ces variétés comme sur d'autres encore d'importance moindre dont je pourrais vous entretenir, et achevons ce qui a trait au retentissement du chancre sur le système lymphatique par quelques mots au sujet des lymphangites.
Les ganglions ne sont pas les seuls départements de ce système sur lesquels s'exerce rinfluence du chancre. Les vaisseaux lymphatiques sont également affectés par lui en quelques circonstances, et cela chez la femme comme chez rhomme. Mais il n'est aucune parité de fréquence à étabUr entre ces lymphangites, accident éventuel du chancre, et Tadénopathie, symptôme constant, manifestation obligée de l'infection primitive. — Voici un bel exemple de ces lymphangites symptomatiques du chancre.
La jeune femme que vous voyez porte à la dernière phalange du doigt indicateur un chancre syphilitique en voie actuelle de réparation. Ce chancre s'accompagne d'une adénopathie axillaire bien accusée, que vous pouvez facilement sentir. Mais ce n'est pas tout ; promenez les doigts sur la face interne du bras, et dans les trois quarts supérieurs du membre vous percevrez sous la peau la sensation d'un cordon dur, rénitent, tout à fait analogue comme forme et
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comme volume à ce qu'est le canal dérérent exploré à Iravers les bourses. Ce cordon suit tout le bord interne du membre et se perd dans Faisselle. Nul doute qu'il ne soit constitué par un lymphatique induré, allant aboutir aux ganglions axillaires. C'est donc là, messieurs, une lymphangite symptomatique du chancre digital.
Aux régions sexuelles il n'est pas rare de sentir, entre le chancre et le bubon, les lymphatiques intermédiaires tuméfiés et indurés d'une façon spéciale. Us forment sous les téguments de petits cordons du volume et de la forme d'une plume de corbeau, mobiles, déplaçables sous le doigt, très* durs et d'une dureté comparable à celle de la base du chancre, quelquefois enfm noueux et moniliformes sur certains points de leur trajet.
C'est le plus habituellement dans la région génito-crurale qu'on rencontre ces lymphangites. Elles suivent la direction du pli de la région, à un centimètre environ au-dessus ou au-dessous de ce pli, et figurent comme de petites ficelles situées sous la peau. Plusieurs de ces petits cordons semblent parfois se réunir pour former un ruban aplati de 2 à 3 millimètres de largeur. Inappréciables à la vue et perceptibles seulement par un palper délicat, ces lymphangites, lorsqu'elles sont très-accusées, se dessinent quelquefois par un très-léger relief à la surface des téguments ; ce dernier ras cependant est des plus rares.
Parfois encore ces lymphangites s'observent au niveau du mont de Vénus. Elles forment là des tumeurs plus volumineuses, des espèces de renflements ou de nodosités semblables à un pois, à un haricot, nodosités très-<lures, et
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qu'en raison même de leur dureté on distingue racilemenl au milieu du pannicule graisseux de la région.
Les lymphangites symptomatiques du chancre infectant n*ont pas plus de gravité que le bubon. Elles sont absolument indolentes et passent le plus habituellement inaper* çues. Elles n*oflrent aucune tendance à s'enflammer. Spontanément elles se résorbent en quelques semaines, quelquefois même d'une façon plus hâtive, sans donner jamais lieu à la moindre complication. Le seul symptôme qui en révèle parfois l'existence est un certain degré d'n»dème dur des grandes ou des petites lèvres.
De sorte qu'en défînitive toutes les manifebtations du système lymphatique qui se produisent au voisinage et à l'occasion du chancre sont doublement remarquables : 1*" par leur excessive bénignité d'un bout à Tautre de leur évolution ; — ?• par leur tendance à la résorption spontanée.
Aussiy conséquence naturelle, ces accidents ne donnentils guère d'embarras en ce qui concerne le traitement à leur opposer, traitement dont il faut que je vous entretienne actuellement.
On a préconisé contre l'adénopalhie symplomalique du chancre infectant quantité de médications et de méthodes thérapeutiques. Et toutes ces médications, toutes ces méthodes, au dire de leurs inventeurs, ont été couronnées de succès éclatants ; elles ont toutes fait merveille. Je l'arfmets sans peine et n'en suis pas surpris. Le bubon sy-
"lu
ADÊNOPATfllE PRIMITHE»
phjliltque est de nature, en effet, à préparer Jes triomphes
faciles à tous les remèdes^ à tous les procédés qu'on met en œuvre contre lui, et cela pour une bonne raison, c'est f/ui/ fjuérît seif/, sans qu'on lui fasse rien. Aussi l'expeC' talion, aidée de lliygiène, fournit-elle des succès égaux a ceux de tonte thérapeulique, et c'est à elle qu'il faut s'en tenir sagement dans la presque lolalilé des cas. Dix-neuf fois sur vingt pour le moins, ce bubon ne réclame aucune inlerveniion de fart^ 'parce qu'il ne gêne en rien les fonclions, parce qu'il n'offre aucune lendanre à s'enllammer» à se compliquer, parce qu'enfin il se résout seul et sûrement en un temps donné.
Dans rénorme majorité des cas, la conduite à tenir s^ résume donc en ceci : s'abstenir de toute médication locale; — recommander siniplemenl aux malades d'éviter la fati* gue, les marches forcées, la danse, et toutes causes d'excitation qui |)ourraient retentir sur rengorgement gan jïlionnaire.
Se manifeste-t-il une légère tendance inllammaloire dani les ganglions, quelques soins d'iiygiène en auront promptement raison : repos, bains répétés, cataplasmes émoilients, etc. — Si rinllammation devenait plus intense, alors seulement il y aurait lieu de recourir à des antipldogistiques [dus aclifs et de mettre en œuvre le traitement de radénile aiguë; mais ce cas ne se présente que très-rarement.
Lorsqu'après s'être enflammée, la tumeur (ce qui ei plus rare encore) se ramollit et suppure, elle doit être ouverte et évacuée comme un abcès. Toutefois, même dans cas, r incision n*est pas toujours indispensable, car cette' variété de bubon, ainsi que nous l'avons dit précédem
PARALLÈLE D'UN SEXE A L*AUTRE
II, esl encore susceptible de se résoudre après avoir offert des signes non douteux de suppuration. Si donc le t>yer ne paraît pas considérable, s'il n'y a pas menace de jUements étendus, on peut attendrp et diderer roulure- .r ajouterai que dans ce cas rapplicalion d'un large sîcatoire sur la tumeur m'a semblé n'êlre pas sans avan* je pour favoriser la résorption purulente. Enfin, la dégénérescence strumeuse qui complique paris le bubon syphilitique, donne lieu à des indications d'un tordre spécial. Elle appelle [Intervention d*un traitement Énéral destiné à combattre rélcmenl scrofuleux: iodiques, lilede foie de morue, ferrugineux, toniques, amers, bains liés ou sulfureux, bains de mer, alimentation reconsli- Baole, campagne, aération, etc.
Et maintenant, messieurs, après vous avoir décrit chez
la femme le bubon symplomatique du chancre, si nous
tff^nions â le comparer à ce qu'il est chez rhomme, quels
ésulUts nous fournirait ce rapprochement?
Un premier fait, un lait saillant et principal ressortirait
issitôt de ce parallèle. C'est que le luibon de la femme est
presque absolument calqué sur celui de rhomme. Identité
|e phénomènes sur toute la ligne : même époque d'appa-
ilion à la suite du chanere ; même début insidieux el
loré; mêmes caractères de radéiiopathie à Fépoque de
m développement complet (indolence, multiplicité, dureté»
ce$sus aphlegmasique, elc»); même évolulion idté-
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rieuro, même absence habiluelle de complications» mémo bénignité générale, etc.
Tout au plus ce rapprochement nous fournirait-il quelques différences de détail, quelques nuances entre ces deux bubons. Ainsi :
1* Toutes choses égales d'ailleurs, le bubon syphiliLiquo est souvent moins apparent, moins manifeste chez la femme que chez l'homme ; conséquemment, il a chez elle plus «le chances de passer inaperçu, de rester ignoré. — Cela peut tenir et tient même certainement à ce que lés ganglions sont masqués chez la femme par la surabondance du tissu cellulo-adipeux. Il en est du bubon de la femme comme du bubon des hommes très-gras, chez lesquels les ganglions disparaissent dans un pannicule graisseux considérable, ou du moins sont difficilement accessibles h l'exploration.
2** A part cela, il est certain que le bubon reste parfois chez la femme, plus souvent que chez l'homme, au-dessous de son développement moyen, habituel. C'est là une remarque que j'ai eu l'occasion de faire plusieurs fois. A quoi cela peut-il tenir? Je l'ignore.
S** Il est positif aussi que le bubon persiste moins longtemps, en général, chez la femme que chez l'homme, qu'il se résorbe chez elle un peu plus rapidement. Pourquoi? Cela n'est peut-être qu'un corollaire de cet autre fait que vous connaissez déjà, à savoir la disparition plus hâtive chez la femme de l'induration chancreuse, du néoplasme spécifique qui se produit sous l'accident de contagion. Quoi qu'il en soit, la raison de ces deux faits nous échappe absolumenl.
Mais à ces quelques détails près, l'adénopathie du chan- (ve se produit dans l'un et l'autre sexe avec une identité
CMnpIi^tc de i»héiiornéiies et d'évolulion. — A jirion» cela ilevail êti*e ; de par la clinique, t;ela est.
Par lui-même, en lanl que lésion, le hubun n*olIriraii qu'au iiilérêljnéJiocre; car, en somme, c est un syuiplôine .^auâ j;ravilé, cest un accident qui ne réclame pas tl'interu!nUou llierapeulique. Ou pourrait le méconnaître que le
Iitial ne serait pas grand en vérité. Mais ce qui fait son ■iporlanee, ce qui nr a engagé à insister sur lui avec lant le détails, c'est qu'il conslitue pour la syphilis un élément «aiiuluj^ique d'une valeur énorme, «l'une milité clinique «les plus inconlestables, I.e buboo, perrnettez-moi de Tappeler ainsi, est un agait de diagnostic par excellence* C'est UQ signe que nous avons à consulter chaque jour ; c'est un e dont a chaque instant nous tirons prolil. C'est un ic d'une utilité égale à celte du chancre pour le dia^i^nos-* de la syphilis ; — que dis-je é^a/e! \e me reprends, — une utililé supérimre à celte du chancre, bien supéure chez la l'emuie spécialement. Jugez-eii au surplus r les irois considérations suivantes :
l'' Le chancre, chez la femme, est souvent un accident minime, assez dépourvu de caractères puur ne pas permeltre inslilucr uu jugeineul. — Or, le Imbou, chez la l'enime mrae chez Thomme, Oï^l toujours lormulé d'une façon f] plus précise, bien plus saisïssahle> bien autrement ilive, II vient donc eu aide au diagnostic; il apporte un rint; alors que te rtiancre dit peu, lui, bubon, rlit aijcuup ; c'est lui qui fait la lumière dans plus d'un ca?*
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indécis ; c'est lui qui donne au chancre une signification particulière.
2" Le chancre chez la femme disparait souvent d'une façon rapide, hâtive, et cela sans laisser de traces. L'adénopathie, au contraire, est hien autrement persistante. Elle survit toujours au chancre. Elle est encore là comme un témoin posthume du chancre^ qui le révèle, qui Tatteste, alors qu'il a disparu, qui en accuse même à la fois et l'existence et le siège. De la sorte elle permet souvent certains diagnostics qui, sans elle, convenez-en, resteraient pour le moins obscurs, si ce n'est impossibles.
S*" Le chancre enfin, chez la femme, passe fréquemment inaperçu, pour des raisons que je vous ai dites. Le bubon, au contraire, j^ràce à ses caractères plus accentués, risque moins d'échapper au médecin. Lorsque le chancre a été méconnu, c'est Tadénopathie seule qui peut mettre sur ses traces. Aussi, est-ce l'adénopalhie qui révèle souvent l'exis- • tence de chancres ignorés ou dissimules, qui dit : € Un chancre a existé là, voici la porte d'entrée de la vérole. » Plus d'un cas obscur ou extraordinaire d'infection syphilis tique n'a reçu son explication naturelle que grâce aux données fournies par les ganglions. Le plus souvent en effet (je pourrais presque dire toujours), la nature d'un chancre situé en dehors de la région génitale est méconnue par les malades, et, lorsque ce chancre a disparu, il ne reste plus que les ganghons pour eu attester le passage. J'ai eu l'occasion, par exemple, devoir trois jeunes gens qui, présentant des accidents syphilitiques non douteux, soutenaient delà meilleure foi du monde n'avoir jamais eu de chancres. Ce fut Télal des ganglions épitrochléens ou axillaires
SlGf4iriCÂTIUf^ DIAGNOSTinUt:. 2S9
«pi me conduisil, dans ces irois cas, à découvrir que Tînfectian reconnaissait pour origine des chancres dhjUaux. Les faits de ce genre aboinlenl dans la science, M. Ricord futfaniment en a cité plusieurs des plus curieux (J). Ces éeruiers jours encore, j*ai eu roccasiou d'en observer un tout semblable, qui peut-être vous intéressera* Le voici : (Joe jeune sage-femme présentait des accidents non doutwii de syphilis secondaire, mais elle ne savait et Ton ne savait ((uelle [louvait avoir été Torigine de rinfeetion. Le mari de cette fennne était sain ; elle-même n'avait jamais été affectée, d'après son dire, de la moindre lésion aux orgaoes génitaux, et Texamen de ces parties, fait avec le plus grand soin, ne fournissait aucun si[^ne suspect, aucune cicatrice, aucune Jiiîicule. D'où pouvait être née celte fyphilis? On se mil en quête des ganglions. Dans raisselle droile, je découvris un gros ganglion, dur, indolent, mobile, du volume d'une noix. Hus de doute. Le chancre devait avoir alTecté ou le sein, ou le bras, ou Tavant-bras, ou les doigts. Et en effet, cette jeune femme> rassemblant aluFS ses souvenirs, nous raconta que deux à trois mois «0}>aravant elle avait soulfert d'un «t siugulier uial de doigt > ; que ce mal, qui siégeait à Tludex droit, au pourtùur de l'ongle, avait duré longtemps «i sans vouloir se liriser t ; (ju elle Tavait considéré comme < un panaris », Ennuie une insignifiante ^ tminûole t, et ne s'en était pas Dcupét? davantage. Elle se rappelait aussi que quelque p avant d'être alléclée de ce mal, elle avait accouché ; femmes sypliilitiifues, dont Tune notamment m avait
\{\) V. Lettre* lur la >viiliiii^| paasitti.
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la vulve toute couverte de boutons ulcérés au moment du travail >, etc. Bref, ce prétendu panaris n'avait été rien autre qu'un chancre, bien manifestement» et cette malade avait reçu Tinfection par le doigt; l'origine de sa syphilis claît découverte, mais découverte comment? Grâce au bubon qui avait, pour ainsi dire, dénoncé le chancre digital.
Autre cas que j'ai entendu plusieurs fois raconter par M. Ricord. Un jeune docteur présentait une roséole et quelques autres symptômes attestant une syphilis récente. Il soutenait toutefois n'avoir jamais eu de chancre. Et, en effet, ses organes génitaux étaient sains, ses aines étaient exemptes de tout engorgement suspect, etc. Piqué au vif par ce cas extraordinaire qui semblait faire échec à ses doctrines, M. Ricord demanda à ce jeune confrère de se laisser examiner complètement ; il se mit aloi^ ^ à la citasse des ganglions », et découvrit sous l'un des côtés de la mâchoire une glande olivairc, dure, indolente, aphlegiiiasique. Nul doute ; un chancre devait avoir passé dans les environs. Renseignements pris, il se trouva en effet que le malade avait été aflcclé quelques semaines auparavant d un bouton érosif de la joue, bouton dont on retrouva la macule encore indurée dans les favoris. Ce bouton donc n'avait élé qu'un chancre, cela n était pas douteux. Or, ce chancre, quel indice l'avait révélé? L'adénopathie sousmaxillaire.
Aussi, ne saurais-je assez, messieurs, vous répéter ce précepte de mon ancien maître, précepte qui trouve son iipplicafion rréquenle en pratique : « Lorsqu'un malade
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[»hiUtique se présentera a vous en niant toule espèce f anlée^denl suspect, ne négligez jamais de courir sus aiix fmigiiofh^^ L\idénopalliïe est |îour le chancre Feiïel qui soir la cause. Eh bien, remontez à la cause par reiïel; remontez au chancre par le hnbon... Le bubon est le fil trAriane qui permet de retrouver la porte d'entrée de la férole, « C'est ainsi qu'en maintes occasions vous serez anieilés k suspccicr ou à retrouver un chancre du sein de par le bubon axillaire ;— uuchancre du bras ou des doigts de par ce m«}me biihoii de Taisselte; — un chancre buccal ou facial de par le bubon sous-ma\i Maire ; — un chancre de l'anus de y^r le iKiboa inguinal, etc., etc. Et Je mcme pour tiint d'autres accidents iirimitils à siège plus ou moins iiifolile, plus ou moins extraordinaire, plus ou moins
imoraL accidents dont les malades peuvent ignorer Texis-
ace, dont ils ont po méconnaître la nature^ ou que
irfois encore ils clierchent à ilissimuler. Telle est, messieurs, la signification du bubon; tel est
Inférai clinique qui s'y raliache.
Je me résume en ces mots :
Lo bubon e>t un argent de diarjnostic pour la syphilis. iiilot il cunfivmt le diagnostic en s'ajoulant aux données burnies par In chancre ; — tantôt WfaU n hdsenl le dia- ^o5lic, oîi tout au moins il lui fournit des présomptions [)isines de la certitude, alors que le chancre n'est plus là ~pour atlesler la contagion.
C'est à ces deux titres que le bubon exigeait de nous mic ïll»5ntion scrupuleuse et les développements que nous ions accordés à son étude.
HUITIÈME LEÇON
UlAGNOJiTIC «ÉNJÊBAIi DU CHAnrCRE
ï-oMMAiHE. — Diagnostic du chancre naissant. — Pcul-ou reconnaître, eston uutorisc ù diagnostiquer le chancre des les premiers jours de son développement ?
Diagnostic du chancre à maturîié. — Les erreurs auxquelles expose le diagnostic du chancre varient suivant la forme qu*afTectc cet accident. — Nécessité d'envisager tour à tour le chancre sous chacune des formes dont il est susceptible.
I. Forme érosive ou ExrrcKREi'SE. — Diagnostic difTérenticl du chancre et des érosions vulgaires^ non spécifiques. — Le chancre est souvent confondu avec dos lésions d'imporiaiice médiocre et même nulle. — L'erreur la plus commune esl celle qui le confond avec Vécorcfiure, — Deux élémenls de diagnostic seuls valablci pour é\iter de telles méprises : 1° Induration; 2° adénopathie. — Des indurations «r/î/rciW/ejr. — Comment elles pcu\ent simuler au plus haut degré Vinduration spontanée^ spécifique.
Diagnostic difTérenticl de Vherj.ès et du chancre. — Quelles formes de l'herpès sont suscepiibles d'être confondues avec le chancre? — ÈlémcutjS d'un diagnostic ditlerentiel. — Présomptions fournies par l'ardeur locale, le feu initial de Therpès et la multiplicité^ l'étendue, les caractères de la lésion. — Trois signes seuls démonstratifs : i^ État des ganglions; — 2^ induration; — 3° tracé circonférenciel de la lésion. — Contour po/ycycliqiœ de l'herpès. — Critérium délinilif : évolution ultérieure.
Coexistence fréquente de l'herpès et du chancre. — Digression sur l'herpès en général et sur Therpès sjmptoniatique en particulier. — Erreurs auxquelles expose la coïncidence de l'herpès et du chancre.
Tableau résumant le diagnostic difTérentiel de l'herpès et du chancre.
(1) Hecueillic et rédigée par M. Gripat, interne des hôpitaux.
«tic iJlfféreutiel du cbancre et de la vulmte éro$ive, — Cm tknsL dia0ie»qucls Id Tutnle poul fiimuler le cliaucre. — Des ukérati pnremeiit inll^iittinatoires peuvent revèttr accidcDlellemeot lu phjsiouou du thiuicrc. — Exemple clinique à mt-nliler. — Héserve Imposée au médecin légifi^.* dftu^ l'appréciation de itU caj;.
II. FoiME ULCÉREUSE. — Sous cettc forme, c^cstdu chancre simple t^nv^ le cNftticre syphilitique se rapproehe le plut. — împortauce considérable «{ui %û rattache au diag^nostic de ce» deux lésions. — Quelle ej^t ladilficullc réelk de ce diagnostic? — Quels eu sont les élénieuts? — 1" Nombre des léstoi». — 2" Physionomie de raccideut. — 3^' Étal île la base. — 4" Etat dci f aogiioo». — Giutra^tc Irapiiaut entre rodénopathie du chancre simfit el celle du cliaocre syphilitique, — Couimenl il est possible de diafDoaUqoer la nature du chamrre par le seul cxanieo dcsgtiugUoïi!?. — Une etpmcncc clinique, curieuse k répéter. — W* Critérium expérimental : tmotulatiùnt — Inconvénient* et daugers de riijoeulalioii , — He^&ourceâ L ci/Jiludle» fcuirnie» au diui^uoslic par ta fiotioii à incubation et par la ecr^ffrxmtahm des malades. — Tableau résuiiMut le diagnostic différentiel des [ denx chancres*
^*éPo/uti<in ultérieure juge le diagnostic en dernier ressort. — C'est Umà Ici» cas, claire ou obscurs, le eritérinui absolu^ lormel^ irrècu* riable* — C'est pour cerbiim» di^fgnnslies spéciaux un coutrùl*» iiidîspensa- [hUf^ obligé, — Tiiignoslic médico-légui du chancre. — Sur quelles base» [ce dragt)o»tie doit être institué.
DiniculU*^ diaguosliqut'«^ résnltant de rassûciation des deux chancres sur f maint mnlade. — Etemple clinique, — Le* deux chaucres pcuvenl gy mais etceptiojuielletHeiit, î^lre réu»i<j combinés dans la même lé- V. — Observation. — Pourquoi de tclleis assucialions patbologiqura t moins rarcf rUez h reuime que chez iHionime. — Exemples de pln- Uieun •ilfecliori* véiieHcnues réunies sur ta même femme, — Quels ibdi- Ic^^pcttipot donner l'e^cil sur ce* maladies asisoeiées?
Oiignujttie spécial de certain* ctiancres. — L Chancre ww^iwa/it* — ^pil- I ftcriïllèf naritthles suivant le siège. — Deux élénieuU siéméiologiqucs imporfllt î <» induniliou; ^ 2»' bubou asillairc,
U, Chancre flu col utérin, — Inipiî^sibilitê absolue de reconnaître et de tliAffUnfktiquer ce chancre à la période de répjiralion. — A la période d'é* tatf troln iiigiu'ïi imporlants : 1" circonscriplioti de k lésion ;— 2^*état ptal ou papuleui de réroitiou; — 3<* teinte opaline, pseydo-iucmbraiieusc» — ' En dépit do ccf signes, rêserro cupresse ik apporter dans ce diagnostic, *» Diverses lé*iouï; peuvent simuler le cliatjcre sjpbitîtiqne du col, — IllHgumUè ditrereutiel ; 1" avec le? ftypliilkles du col; — 2*^ avec rherpc.* iiUrfin ; — 3° atec les érosion.*» inllanimutoires ou ciilaniiaks; — i" ave» lt« tihancte simple* — Cas faciles, Ciis difticile».-^Pcu d'indications à atten*
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dre du siège, de la forme^de retendue, du nombre même des lésions. — Signes meilleurs fournis par la teinte des lésions et ïétat de leur surface» Signe véritablement pratique fourni par rejRimefi de la vulve et la nature des accidents vulvaires concomitants. — Tableau résumant la cartetéris* tique différentielle des deux chancres sur le col utérin.
Messieurs,
Dans le cours de nos conférences précédenlesy je vous ai longuement entretenus des deux éléments de rinrection syphilitique primitive, le chancre et le bubon. Nous voici donc en mesure actuellement d'aborder une des questions les plus importantes de notre programme, le diagnostic du chancre syphilitique.
Ce diagnostic est un problème tantôt facile, tantôt difficile à résoudre, suivant les cas; mais c*est toujours un problème grave, car de sa solution dérivent et un pronostic des plus sérieux et des indications thérapeutiques des plus importantes.
Attachons-nous donc à cette question avec tout le soin qu'elle réclame.
Un mot d'abord sur le diagnostic du chancre naissant^ du chancre observé à une époque tout à fait voisine de son début.
Peut-on reconnaître le chancre à sa période embryonnaire? Certes la question nous est souvent posée dans la pratique. Cent fois vous verrez accourir prés de vous,
PÉRIODE DR DÉBUT. ^h5
anxieux, affolés de peur, des clienls, hommes on femmes,
qui viendront vous montrer des érosions nées d'hier, nées
du jour même, et. qui réclameronl impérieusement de vous
I un diagnostic sur ces lésions. Ce diagnostic, pourrez-vous
^mt faire? Serez -vous autorisés h le faire? — Non.
^B Ou*est-ce, en effet, que le chancre syphilitique dans ses
^premiers jours? C'est, nous Tavons vu, la plus insignifiante
Hies érosions ; c'est une érosion ressemblant à toutes les
^li osions possibles* Le chancre, à cette époque j n'a pas un
Meui caractère propre, pas un seul trait qui puisse, sûre-
I meut du moins, le différencier de la lésion la plus vulgaire, d'une égratignure, d'une écorchure, d'un léger trauma-
Erae, d'une desquamation très-limitée, accidentelle, inflamiloire, ou autre. Comment pourrîez-vous, sous celle •me, le reconnaître, le distinguer? De même qu*il est impossible à un botaniste, devant une plante sortant à peine de len^e, de désigner l'espèce de celte plante d*aprés ' les premiers épanouissements de ses cotylédons, de même HDdous esl impossilile, il ne nous est pas permis, a nous,
II etiniciens, de reconnaître le chancre naissanl d'après ses ^fnanireslations embryonnaires.
^Ê Sachez donc en pareil cas, messieurs^ ne pas risquer un . ^jugemenl à Taventure; sachez résister aux sollicitations de ^ppas clients, comme à votre tentation propre d'instituer un t diagnoslic, et répondez simplement à vos malades la seule ^cbose que vous puissiez leur répondre : « J'ignore aujour- ^■d'hui ce'que vous avez; je ne pourrai le savoir et vous le ^dire que dans quelques jours. !l fftut attendre. »
Mais voici le chancre plus avancé, ayant acquis son plein
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et complet développement. Alors nous sommes dans l'obligation d'instituer un jugement, de donner à nos malades un diagnostic précis.
Ce diagnostic est quelquefois des plus simples et des plus faciles. C'est qu'alors le chancre présente réunis tous les caractères que nous lui connaissons ; il est typique^ il ne peut être méconnu, ni confondu avec aucune autre lésion.
Malheureusement, il n'en est pas ainsi dans nombre de cas, et le diagnostic du chancre syphilitique est loin de s'imposer toujours au clinicien. Nous savons déjà, en effet, que la physionomie du chancre est susceptible de variétés nombreuses ; nous avons vu que quelques-uns de ses signes les plus habituels peuvent lui faire défaut. Ajoutons actuellement que d'autres lésions peuvent affecter avec lui une ressemblance telle que les cliniciens les plus habiles s'y laissent tromper ou se voient dans la nécessité de suspendre toute appréciation, tout jugement. Je n'exagère rien, car il n'est pas d'exagération possible sur les didicultés excessives, inattendues, extraordinaires, que présente parfois le diagnostic du chancre syphilitique.
Discutons donc avec un soin minutieux les éléments de ce diagnostic.
Les erreurs auxquelles on peut être conduit dans l'appréciation du chancre syphilitique varient nécessairement suivant la forme qu'il affecte, sous laquelle il se présente.
Il est évident que, si le chancre est érosif, ce n'est pas avec le chancre simple (lésion ulcéreuse) qu'on pourra le confondre; et qu'inversement, s'il est ulcéreux, ce n'est 'pas
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avec rbarpès (lésion érosive) qu'une méprise sera possible. Envisageons donc le chancre sous chacune des formes dont il est susceptible, el voyons à quelles erreurs le clinicien est exposé pour chacune d'elles.
Sous la forme érosive ou exulcéreuse, le chancre risque surtout d'être conrondu, soit avec une érosion simple, traumatique, inflammatoire ou autre, soit avec un herpès.
Parlons d'abord des érosions.
N'est-il pas étrange, messieurs, faisant l'histoire d'une maladie aussi grave que la vérole, d'avoir à mettre une de ses manifestations capitales, essentielles, en parallèle avec des choses aussi insignifiantes que celles-ci : une érosion simple pouvant résulter d'une écorchurc, une égratignure sur\'enue dans le coït, une érosion dérivant d'une inflammation locale minime ! Eh bien, si étrange que cela soit, cela est, et, dans bon nombre de cas, c'est avec des lésions (l'importance nulle ou médiocre qu'il nous faut agiter le diagnostic diflerentiel du chancre. Le vrai, comme vous le voyez, peut quelquefois en clinique n'être pas vraisemblable.
J'insiste à dessein et je produis mes preuves.
Lorsqu'on s'est mépris sur la nature d'un chancre, savezvous comment on s'est trompé, et à quel diagnostic faux on a
élé conduit neuf l'ois sur dix? — Neuf fuis sur dix on a pris le chancre pour une écorchure^ pour une lésion insignifiante quelconqne, et Ton a congédié le malade en lui aflîrinanL <i qu'il n'avait rinn, qu'il en serait quitte pour la peur ». Écoulez les doléances des clienis qui viennent après coup se plaindre à vous de ce qu'on a méconnu Taecident originel de leur maladie. C'est invariablement le même thème, la même phrase stéréotypée qu'ils vous répètent:* Le premier médecin que j'ai vu, vous disent-ils, m'a aflirmé que/e n'avais rien, que je m'étais simplement évorckc avec une femme. Plus tard seulement on s'est aperçu que j'avais un chancre. >
Ainsi y c'est le diagnostic « écorcfntre d qui est le plus souvent émis à la place du diagnostic «t chatière ». Rappelez-vous bien cela, messieurs, et tenez-vous en méfiance. C'est qu'en effet, je ne saurais trop vous le répéter, le chancre n'est souvent^ tr^s-souvent, surtout chez la femme, qu'une érosion en tous points semblable à ce que serait une écorchure, une desquamation épilhéliale, une baga* telle, un insigniiiant bobo.
Quels sont en pareil cas les êlémentsjdiagnostiques qui peuvent être invoqués pour différencier et reconnaître le chancre ?
Il en est deux, deux bons, et deux seulement bien démonstratifs : Vinduration elVadenopaÛiie. Tous les autres signes que Ton a invoqués comme pouvant servir utilement à ce diagnostic et que l'on a empruntés à la physionomie de la lésion, à son contour, à sa forme, à la teinte et au revêlement de sa surface, etc., etc., tous ces signes n'ont rien de
ÉROSIONS SIMPLES
consUuit, rien do fixe. Il est illusoire de s'y arrêter» et, & dessein, je ne vous en parlerai pas. Deux signes seulement, je Yous l'affirme, peuvent guider le clinicien en pareille occarrence et éclairer son jugement sans crainte d'erreur. Ce sont les suivants :
1* Palpez soigneusement, d'après les règles que je vous ai formulées, la base de la lésion. Âvez-vous affaire à un dumcre, presque infailliblement vous constaterez sous sa base une certaine rénitence, une certaine dureté. Si faible que soit cette rénitence, c'est un indice, c'est un signe majeur, propre tout au moins à éveiller le soupçon. A fortiori^ si cette rénitence est bien formulée, si elle se présente à vos doigts avec les caractères propres à l'induration chancreuse, serez-vous [autorisés à soupçonner un chancre ; car les érosions vulgaires ne s'accompagnent jamais de cette rénitence si spéciale qui constitue rinduration.
2* Interrogez les ganglions : si vous ne trouvez aucun engorgement ganglionnaire (à une époque où la lésion est bien déclarée, et vieille au minimum d'un à deux septénaires), vous pouvez hardiment vous prononcer contre le chancre. Car, avec le chancre , ainsi que je vous le disais dans notre dernière conférence, avec le chancre âgé d'un à deux septénaires, l'adénopalhieest constante, nécessaire, fatale y suivant le mot de M. Ricord.
Que si, au contraire, vojis rencontrez une adénopathie présentant les caractères du bubon primitif, si vous rencontrez une pléiade^ presque à coup sûr alors vous pouvez aflîrmer le chancre, car il n'est que lui pour provoquer un retentissement de cet ordre sur les ganglions.
C*est grâce à ces deux signes (induration et adénopathie)
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que VOUS pourrez, sinon toujours, du moins dans la plupart des cas, instituer un diagnostic entre le chancre et les érosions vulgaires.
Mais, avant de passer outre, laissez-moi vous signaler à ce propos une particularité des plus importantes dans la pratique, vous indiquer un piège auquel chacun se laisse prendre et dont il faut vraiment être prévenu pour Téviler. On n'offrira pas toujours à votre diagnostic, messieurs, des lésions vierges de tout traitement ; loin de là. Très-fréquemment, au contraire, les lésions sur lesquelles on sollicitera votre jugement auront déjà été traitées, caulérisées, soumises à divers remèdes. Or, sous l'influence de certains topiques tels que l'alun, le sublimé, le tannin, l'alcool, etc., et plus spécialement encore à la suite des cautérisations pratiquées avec le nitrate d'argent, le nitrate acide de mercure, la cendre de pipe, etc., les érosions les plus vulgaires s'indurent parfois d'une façon surprenante, et s'indurent. au point de simuler les indurations syphilitiques les plus accentuées, au point de tromper les médecins les plus experts. C'est ainsi, pour n'en citer qu'un exemple, que des indurations très-manifestes, simulant à s'y méprendre l'induration chancrcuse, succèdent à la cautérisation des végétations par le nitrate acide de mercure.
Si donc le médecin n'est pas prévenu du traitement antérieur subi par la lésion à diagnostiquer, il court le risque de prendre une indtiration artificielle pour une induration spontanée syphilitique ; et vous comprenez, sans que j'aie besoin de vous les dire, les conséquences regrettables d'une telle erreur.
Aussi, pour éviter des surprises de ce genre, faut-il s'imposer comme règle absolue, une érosion étant donnée à diagnostiquer, d'adresser aux malades, avant toute investigation, la question suivante : « Cette lésion a-t-elle été traitée, et comment? Celte lésion a-t-elle été cautérisée? » En cas de réponse affirmative, il n'est plus aucun compte à tenir de l'induration perçue sous la base de la lésion. Car cette induration peut n'être qu'un résultat des traitements antérieurs subis par le malade ; elle n'est plus bonne qu'à donner le change ; elle n'a plus en tout cas de signification pour le diagnostic (1).
La seconde lésion avec laquelle le chancre érosif est le plus souvent confondu, c'est \ herpès.
S'il est rare qu'on prenne un herpès pour un chancre, il est plus fréquent qu'on prenne un chancre pour un herpès. Cela vient de l'idée de bénignité qu'on accorde à l'herpès, tandis qu'on se fait souvent du chancre une idée fausse, se figurant qu'une affection aussi }^rave que la syphilis ne peut débuter que par une lésion locale d'importance ou de gravité proportionnelle. En tout cas, le diagnostic différentiel de ces deux lésions est souvent assez délicat et assez
{{) De signification actuelle, bien entendu; car, si cette induration persiste, si elle résiste à un traitement antiphlogislique au delà de plusieurs jours, alors elle reprend sa valeur séméiologique et atteste le chancre infectant. L'indaration spontanée en effet, la véritable induration syphilitique, est très-habituellement persistante ; elle dure au moins ce que dure le chancre et lui survit même presque toujours. Les indurations phlegmasiques ou artificielles au contraire sont relativement très-promptes à s'atténuer et à se dissiper complètement.
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difficile pour qu'il m'incombe le devoir de l'étudier minutieusement devant vous.
Ce diagnostic, il faut l'avouer, est formulé d'une façon assez étrange dans la plupart de nos livres classiques, où il est dit à peu près ceci : c Le chancre se distingue de l'herpès parce qu'il est constitué par une ulcération^ tandis que l'herpès est une lésion primitivement vésictileusCj s'offrant à l'examen sous forme, soit d'une série de petites vésicules groupées, soit plus tard d'érosions miliaires.» C'est la, messieurs, presque une naïveté. Si l'herpès, en effet, consistait toujours en cela (vésicules ou érosions miliaires), il ne serait jamais pris pour un chancre, et il n'y aurait que les aveugles, en vérité, qui pourraient se méprendre à des choses si dissemblables. Si donc on le confond avec le chancre, et cela d'une façon commune, journalière, c'est vraisemblablement qu'il se présente sous certaines formes qui s'éloignent de son type normal pour se rapprocher de la physionomie du chancre. C'est, en effet, ce qui a lieu.
L'herpès susceptible d'être confondu avec le chancre, ce n'est ni l'herpès vésiculeux, ni l'herpès à érosions miliaires, consécutives à la rupture de vésicules isolées ; c'est l'herpès confluent^ formant des groupes, des bouquets d'érosions conliguës, lesquelles, à un moment donné, se réunissent, se fusionnent et aboutissent ainsi à constituer une érosion assez large ; — c'est aussi l'herpès creux^ qui va au delà de répiderme , qui attaque superficiellement le derme comme le chancre ; — c'est l'herpès à longue durécy exigeant plusieurs semaines pour son évolution complète ; — c'est encore l'herpès solitaire, forme assez rare, mais très-
réelle, constituée par une érosion unique, souvent assez étendue ; — c'est, en un mot, Therpès qui sous des formes diverses se rapproche assez du chancre pour avoir mérité la qualification significative à^ herpès chancriforme^ et qui, disons-le immédiatement, s'en rapproche à ce point en quelques circonstances que, de l'aveu des maiu es de l'art, de M. Ricord en particulier, il n'est pas de diagnostic possible à établir à première vue ou pendant un certain temps entre le chancre et lui.
Or, messieurs, lorsqu'on a affaire à ces variétés d'herpès, comment les distinguer du chancre? Quels signes nous permeltent d'établir entre elles et le chancre un diagnostic différentiel ?
Je pourrais vous dire en premier lieu, h Tinstar de la plupart des auteurs, « que Therpès est habituellement plus multiple et plus confluent que le chancre, que ses érosions sont habituellement moins étendues en surface que celles du chancre, qu'elles sont aussi plus superficielles, etc. i. Mais ces divers signes n'ont que fort peu de valeur ; ils n'ont d'ailleurs rien de constant, car il est des herpès peu confluents, voire même solitaires, comme le chancre, et il est aussi des herpès plus étendus ou plus creux que certains chancres, etc. Laissons donc ces prétendus signes différentiels et cherchons-en de meilleurs.
Voici déjà un signe qui a plus de valeur que les précédents. Le plus habituellement (je ne dis pas toujours), l'herpès s'accompagne, soit av;mt son explosion, soit à son début, d'une excitation, d'une ardeur locale, d'un/ie?/, que
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nos malades de cet hôpital accusent très-bien en nous disant : « Cela me dévorait ; j'avais le feu à la matrice. » Or rien de semblable ne se produit avec le chancre, lésion essentiellement indolente, lésion apruriffinetise par excellence. — Mais ce sigqe est encore bien sujet à caution, et je vous le donne pour ce qu'il vaut C'est en effet un signe purement subjectif, complètement livré à l'appréciation des malades. Or iln'esijamais prudent d'instituer un jugement sur de simples sensations de malades. Le critérium diagnostique que nous cherchons n'est donc pas là.
Trois signes bien plus sérieux et bien autrement significatifs sont les suivants, sur lesquels en somme nous baserons le diagnostic différentiel du chancre et de l'herpès :
1° VéialAes (j an (/lions;
2° Vindnration ;
3" Le tracé circonférenciel de la lésion.
Quelques mots sur ces divers signes.
1° État des ganf/lions, — Avec le chancre, adénopalhie conslanle que vous connaissez, indolente, dure, persistante, et le plus habituellement polyganghonnaire (pléiade) ;
Avec l'herpès, ou bien (c'est le cas le plus fréquent) aucun retentissement ganglionnaire, ou bien, tout au plus, très-légère tension subinllammatoire des ganghons.
2° Etat de la base delà lésion. — Avec le chancre, induration constante ou presque constante, à des degrés divers, et sous les formes diverses que nous avons décrites précédemment;
Avec riierpès, èlal souple de la base, ou tout au plus légère rènitence iiiilainmaloire, ([ui ne donne pas aux doigts la sensation sèche, nelle, de l'induration spécifique.
s* Tracé drcenféreneiel de la lésion. — C'est lày d'après moi, messieurs, un des signes les plus pratiques pour servir au diagnostic différentiel de l'herpès et du chancre^ signe minutieux peut-être, mais très-réel et très-distiuclif. Voici en quoi il consiste :
Si vous examinez le contour d'un chancre, vous le trouvez représenté soit par un cercle d'un certain diamètre, soit par un ovale plus ou moins régulier, soit par une forme quelconque non géométrique, irrégulière.
Si vous examinez au contraire le contour d'un large herpès, vous le voyez curieusement figuré par une série de circonférences incomplètes, ou du moins vous reconnaissez sur quelques points de son contour de petits segments de circonférence très-régulièrement dessinés.
Cette disposition, celte forme polycycliqiœ qu'affecte le pourtour de l'herpès, n'est pas le fait du hasard ; elle lient i ce que la plaie totale de l'herpès résulte de la fusion de plusieurs petites plaies absolument circulaires ; elle ne se rencontre pas avec le chancre où elle n'a pas raison d*êlrc, puisque le chancre se développe isolément, et non en groupe ; elle ne se rencontre pas plus avec aucune autre variété d'ulcérations, de sorte qu'elle est pathognomonique de l'herpès.
J'ai recherché ce signe en un très-grand nombre de cas, et je puis vous certifier que je l'ai observé très-souvent d'une façon assez nette pour me servir à distinguer sûrement le chancre de l'herpès chancriforrae. Je crois donc que c'est là un des meilleurs caractères distinctifs de Therpés.
En somme, messieurs,*^ c'est à l'aide de ces trois signes (état des ganglions, état de la base de la lésion, tracé du contour) que vous parviendrez le plus souvent à établir d'une façon sérieuse et scientiFique le diagnostic dilTérentiel de riierpès et du chancre, à l'établir d'emblée, s'entend; car, si vous vous donnez la latitude de confirmer votre diagnostic par la considération de ce qui va suivre, vous trouverez dans dévolution ultérieure des lésions un signe diagnostique bien autrement important que les précédents.
L'évolution ultérieure est ici le critérium par excellence. S'il s'agit d'un herpès, la lésion ne tardera pas à se réparer, à se cicatriser d'un façon hâtive, et rien autre ne se produira à sa suite. S'il s'agit d'un chancre, la durée sera plus longue, au moins dans la grande généralité des cas. Ce chancre s'étendra, quelque peu du moins, ou bien restera stationnaire un certain temps; il prendra des caractères de plus en plus tranchés, et son adénopathie propre ne tardera pas à se formuler d'une façon non équivoque. Ajoutons enfin que toute incertitude, s'il pouvait en subsister quelqu'une, sera levée quelques semaines plus tard par l'apparition des accidents généraux.
Telles sont les bases sur lesquelles repose, à mon sens, le diagnostic clinique de l'herpès et du chancre (1).
(1) A dessein j'ai passe sous silence^ dans ce diagnostic diflerenliel, deux signes équivoquns auxquels certains auteurs attachent une valeur que je cousidirc pour ma part comme Irès-contcstablo, à savoir :
l" Les antécédents d'herpès;
T L'exislencc, au voisinaj^e de la lésion, de vésicules ou d'érosions de nature herpétique bien manifeste.
Les antécédents d'herpès n'ont aucune valeur. Car rien n'empécbc que le
Toutefois, Messieurs, avant de passer outre, je dois TOUS entretenir encore d'une particularité très-importante, véritable pierre d'achoppement sur laquelle on vient souvent échouer, parce qu'on n'en soupçonne pas l'existence, parce que cet écueil de bien des diagnostics mûrement et sagement institués n'est signalé nulle part.
Alors même que, de par l'ensemble des signes précédents, vous vous croiriez suffisamment autorisés à conclure pour ou contre le chancre, pour ou contre l'herpès, il est encore une réserve que vous devez apporter dans votre diagnostic, encore une erreur possible à commettre, encore un piège des plus insidieux où peut faillir votre jugement. Ce piège, c'est la coexistence possible des deux lésions que vous cherchez à distinguer, la coexistence de rherpès et du chancre sur le même sujet, au même siège, dans le même temps.
Coexistence possible, ai-je dit. Peut-être aurais-je mieux fait de dire coexistence fréquente ou assez commune. Chez la femme surtout, en effet, la coïncidence du chancre et de rherpès est loin d'être rare. Nombre de fois, depuis que
aojci le plus prédisposé aux herpès ne soit atTecté à un moment donne d'un chancre syphilitique. Récuser le chancre parce que le malade a été affecté préalablement d'herpès est presque une naïveté. I^iissons aux malades trop confiants un argument de ce genre, n'en faisons pas un signe clinique.
L'exUtence, au voisinage de la lésion principale^ de vésicules ou d'érosions herpétiques a certes plus de valeur. £llc donne quelque droit ù supposer qce cette lésion est do même nature. Ce signe toutefois est loin d'être probant. Nous allons voir en cfTet, dans un instant^ que l'herpès se produit parfois au voisinage du chancre comme symptôme associé, conmie manifestation concomitante (herpès dit symptomatique du chancre). On s abuserait donc en maintes occasions si l'on considérait comme herpès toute lésion au pourtour de laquelle rayonne une poussée d'herpès.
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mon attention a été plus spécialement attirée sur ce point, j'ai vu des malades nous arriver ici avec des chancres syphilitiques au pourtour desquels rayonnait une poussée d'herpès, ou hien avec des herpès disséminés, confluents, au miheu desquels, sur un point quelconque, on distinguait — non sans quelque peine — un véritable chancre. A ce propos, une courte digression doit trouver place ici.
L'herpès, Messieurs, est une affection singulière, singulière surtout par rctiolopie qui préside à son développement. Tantôt c'est une affection qui parait bien essentielle, c'est à-dire qui n'est subordonnée à aucune autre, qui a son existence, son individualité propre. Tantôt, au contraire, c'est une affection évidemment symptomatique ; ce n'est plus alors une malailie, c'est seulement un symptôme^ le symptôme d'une autre maladie, d'un élat morbide quelconque auquel il obéit, dont il n'est plus qu'une expression subalterne, accessoire, mineure. Or, cet herpès symptomatique s'observe dans deux ordres de cas :
1" Ou bien il se manifeste à propos d'une maladie générale ou d'un trouble général de Téconomie ;
2° Ou bien il se produit à propos d'un élat morbide locai, et au voisinage de la région qui est le siège de ce trouble morbide.
Précisons.— J'ai dit que, dansuji premier groupe de cas^ l'herpès se manifestait comme symptôme d'une maladie générale ou d'un trouble général de Téconomie. Tel est, par exemple, X horpès fébrile ^ celui qui se produit si communément, aux lèvres surtout ou ailleurs, au début de la lièvre synoque, de la fièvre éphémère, ou d'an ««^es fièvres.
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— Tel est encore le fameux et singulier herpès pneumonique^ qui prélude à la pneumonie ou se produit pendant sa durée. — Tel de même Y herpès critique. — Tel aussi rherpès qui se montre comme phénomène prémonitoire dans un certain nombre d'états morbides. Il y a quelques mois, une jeune femme entrait ici avec un herpès énorme, monstre, couvrant toute la vulve. J'annonçai à mes élèves que, vraisemblablement, une telle lésion n'était que le prélude d'un trouble violent de la santé, de quelque maladie grave devant bientôt se révéler. Quelques jours plus tard, en efiel, se manifestaient chez celte femme des symptômes non équivoques d'une lièvre typhoïde. — Comme dernier type, enfin, je citerai Therpès dit émotif , celui qui succède à une émotion, à une impression un peu vive, à une secousse morale quelconque. Il est notoire que certains sujets ne peuvent subir une émotion quelque peu violente sans présenter une éruption d'herpès sur les lèvres, sur la \er^e ou ailleurs.
Dans un second groupe de cas, ai-je ajouté, Therpès se manifeste à propos d'un état morbide ou d'un trouble fonctionnel localy et généralement alors il se produit au voisinage de la région affectée. Tel est V herpès hlennorrha^ gique de la verge, que j'ai observé d'une façon très-commune en coïncidence avec la blennorrhagie. Il est des malades qui sont affectés d'herpès à chacune de leurs;' chaudepisses, et qui en demeurent exempts tant que leur uréthre est à l'état sain. — De même, ici, nous observons très-fréquemment l'herpès vulvaire en relation avec la vaginite, la vulvite, l'uréthrite. — Et d'ailleurs n'est-il pas de notion commune que la simple congestion menstruelle
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suffit à déterminer bien souvent des poussées d'herpès vulvaire (herpès dit périodique ou menstruel) ? Il est même certaines femmes qui, régulièrement, invariablement, sont prises d'herpès à chaque apparition de leurs règles.
Eh bien, Messieurs, ce que fait la blennorrhagie, ce que fait la vai^nnite, ce que font les règles, le chancre aussi le produit en maintes occasions. C'est vous dire que Tappari' tion d'un chancre sur la vulve ou sur les régions génitales est souvent l'occasion d'une poussée d'herpès qui se produitaux environs. Le fait n'est pas rare. J'en ai observé déjà plus d'une centaine de cas. — Quelques-uns de ces cas m'ont paru assez curieux pour être conservés par le dessin. Les voici (1). Ce sont des témoignages irrécusables ù l'appui de la thèse que je soutiens.
Or, Messieurs, pour revenir à notre sujet, voyez quelle source d'erreurs, voyez quel piège (je reprends ce mot à dessein), quel piège tendu à la bonne foi de l'observateur par celle coïncidence au même siège et dans le même temps de deux maladies aussi distantes comme naturel mais aussi rapprochées quelquefois comme attributs extérieurs. Alors que Tune d'elles seulement se présente à notre observation, on est souvent fort embarrassé pour la taxer d'herpès ou de chancre. Plus grand encore sera nécessairement l'embarras lorsque toutes deux seront réunies et coexisteront au même point. Sans doute, le chancre ne risquera guère de faire méconnaître l'herpès ; mais ce sera l'herpès qui fort souvent fera méconnaître, négliger,
(l. Pièces et desseins déposctiau Musée de Lourcine*
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oublier le chancre. Aussi l'erreur par omission du chancre est-elle Irès-communément commise en pareil cas. Et comment ne le serait-elle pas? Il faut, pour l'éviter, êlre prévenu de la possibilité d'une telle coïncidence, et nos classiques restent muets sur ce point. J'ajouterai même que, prévenu, on se laisse encore aller quelquefois à prendre le change, tant est insidieuse la particularité sur laquelle je viens d'appeler votre attention.
Pour résumer actuellement loule cette discussion sur le diagnostic différentiel de l'herpès et du chancre, je placerai sous vos yeux le tableau suivant, dans lequel je me suis efforcé de présenter d'une façon méthodique les divers signes cliniques qui permettent de distinfçuer ces deux affections.
DIAGNOSTIC DIFIÈKENTIEL DU CHANCRK SYPHILITIQUE ET DE L'HERPÈS
Hprpès. Chancyp,
'P Pas (le reteiUissciiient/l"A(lénopathicconslnnte(in«loganglionnairc ; I lente, dure, persistante, génr-
i raleinent polyi^nnglionnain'; ; Trois silènes dif-l 2° Base souple, sans indu- \ 2° Base indurée ; iërenUelspres-( ration; <^
que constants. 1 3° Contour polf/cyciiqueri'^ Couiour ne présentant ja- I de l'érosion, constitué pari mais les segments réguliers de i des segments réguliers ciel petites circonférences projTes V petites circonférences, \ à l'herpès.
Îi° Limitation rapide; {i° Limitation moins rapide; 2° Cicatrisation liAlive, 5 2° Cicatrisation plus lente (en ( jfénéral).
Herpès^ Chtmcrt.
\^ Lésion pruri^ncuse (ar- /1<> Lésion absolument indo- . (leur, feu local au début); lente, oprurigineuse ; l 2*^ Krosionshabitticllcuienli 2^ lA*sion souvent unique, ou
c- - ^^-. ^ \ "lulliples ; I multiple à un degré moindre
Siirnes non con- 1 i «u '
stents de va- / quel herpès;
"l mon Ire \ ^° E**^"*^'^* d'étendue ini-\ 3* Lésion en général plus éten- *i nimc, souvent miliaires; I due que Therpès; ^ A° Érosions généralement^ â° Lésion en général moins suplus superficielles que le perficielle que Therpès. chancre. \
Cause d'erreur à éviter : CohiciffeNce possihlt* (le Vherpès et du chanf^tf.
Vous entretenant ici plus particulièrement de ce qui a trait à la syphilis chez la femme, je dois mettre encore en parallèle avec le cliancre érosif une lésion quelquefois confondue avec lui, la viilvite érofiive.
La vulvile érosivc, que Ton observe à tout âge, mais plus fréquemment dans l'enfance, se distingue en général assez facilement du chancre. EIIp se traduit en effet par des érosions k la fois multiples et superficielles, superficielles au point de consister seulement en de simples desquamations épidermiques ou épithéliales. Elle offre de plus un ensemble de caractères habituellement très-accentués et patents : rougeur générale des parties; tuméfaction œdémateuse des lèvres ; suppuration abondante, (faspecl blennorrhagique ; endolorissemenl de la région, etc.. 11 est bien vrai qu'en quelques circonstances \o chancre détermine un certain degré de vulvite à son voisinage ; mais cette vulvile symplomalique et secondaire n'est jamais que partielle et circonscrite, ce qui la différencie aisément de la vulvite essentielle, primitive.
Cependant, il est des cas où la vulvite simple peut donner le change. Loisqn'.in liou <\c s'accuser par des érosions
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cbnfluentes et desquamatives, elle détermine des lésions à la fois plus discrètes et plus creuses, plus importanteL comme aspect, d'un rouge vif ou d'un gris pultacé, elle court risque d'en imposer pour le chancre. Je l'ai plusieurs fois observée sous celle forme, el je puis dire qu'en pareil cas ses lésions simulent parfaitement le chancre syphilitique, le simulent même à ce point qu'un œil exercé peut s'y tromper, et qu'il n'est guère de diagnostic possible à établir, au moins immédiatement, entre ces deux maladies, si différentes cependant comme physionomie habituelle et surtout comme conséquences.
Un cas qui s'est présenté à nous ici même, l'année dernière, est un exemple frappant de cette variété de vulvite ulcéreuse chancriforme. Je tiens à vous citer ce cas et à vous le citer avec détails, car ilest instructif «î deux points de vue. Non-seulement il vous montrera que des ulcérations simples, inflammatoires, peuvent accidenloUement revêtir la physionomie du chancre ; mais, de plus, il vous convaincra incidemment de l'excessive réserve qui doit présider au diagnostic médico-légal de cet accident.
Une jeune enfant de six ans est conduite à cet hôpital et nous est présentée comm*^ affectée de u chancres syphilitiques ». Un attentat a été commis sur elle, nous dit-on, par un individu qui vient d'être écroué à Mazas.
Nous examinons avec soin cette enfant, et nous constatons ceci : D'abord, vulvite intense («irandes lèvres tuméliées, grosses comme des quartiers d'orange, œdémateuses, rouges, endolories ; suppuration abondante, etc.) ; — de plus, intertrigo érosif des régions pèri-vulvaires (plis
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génito-cruraux, face supéro-interne des cuisses, régions inguinales); — enfin, et ceci est le plus intéressant, sur Tune des grandes lèvres trois ulcérations, l'une d^ l'étendue d'une amande d'abricot, les deux autres larges et circulaires comme une lentille. Ces lésions sont grisâtres et couenneuses ; elles entament superiiciellement le derme ; elles sont plates de fond, et la surface même de deux d'entre elles est un peu saillante, un peu papuleuse; elles sont indolentes par elles-mêmes; leur base, enfin, est assez résistante. — Comme dernier renseignement, adénopathie assez fortement accusée dans les deux aines, où se trouvent plusieurs ganglions, libres, indépendants, roulant sous le doigt; gros comme de petites noisettes, à peine douloureux.
En face de cet ensemble symptomatologique, j'avoue que, d'emblée et sans hésitation, je me rangeai à l'avis du premier médecin qui avait examiné l'enfant, et je diagnostiquai : Vulvite avec chancres syphilitiques. — L'expert commis par le tribunal, M. Bergeron, visita la petite malade le lendemain, et posa exactement le même diagnostic que moi.
Or, on demandait un rapport médico-légal. Le juge d'instruction réclamait (comme d'usage) ^une affirmation immédiate. '
L'hésitation, je vous le répète, ne me paraissait guère possible, tant les choses se présentaient simplement. Toutefois, en vertu d'un principe formellement arrêté par moi comme règle de conduite en pareil cas, — principe que je vous exposerai en son temps et que je légitimerai pleinement à vos yeux, je l'espère, — je refusai de signer le certificat qu'on réclamait de moi adniinistrativement, et je fus
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assez heureux pour faire partager mon refus par l'expert. D'un commun accord nous voulûmes attendre et nous attendîmes.
Et bien nous en prit, Messieurs, de n'avoir pas précipité notre jugement et de n'avoir pas^ par l'affirmation d'un diagnostic qui paraissait cependant bien évident, aggravé la terrible situation du prévenu. Qu'advinl-il en effet? C'est d'abord que, sous l'influence de quelques soins et en quelques jours, la vulvite et Tinlerlrigo disparurent; c'est ensuite que l'adénopatbie polyganglionnaire (cette adénopathie que nous avions prise pour une pléiade) se dissipa comme par enchantement, dès que l'inflammation vulvaire eut cédé ; c'est enfin que les chancres ou les prétendus chancres se mirent ù se déterger, à se réparer avec une rapidité plus que suspecte, et se cicatrisèrent en une huitaine. Et au delà? Et plus tard? Au delà, plus lard, rien ne se produisit. La syphilis que nous avions prévue tout d'abord, mais que déjà nous n attendions plus, ne se manifesta pas, pour la bonne raison qu'elle n'avait pas à se manifester. Plusieurs mois Tenfant resta sous nos yeux dans cet hôpital, quotidiennement et minutieusement inspectée par nous. Pas le plus léger signe d'infection ne se révéla sur elle ! — Et d'autre part, pour en finir avec cette histoire, les charges qui primitivement s'étaient élevées contre le prévenu furent reconnues, paraît-il, insoutenables ; les poursuites furent abandonnées pour des raisons extra-médicales que je n'ai pas à vous dire ; bref, la conclusion de toute cette affaire fut que, très-certainement, l'enfant n'avait jamais été atteinte que d'une vulvite simple^ spontanée^ ne résultant
en rien d'un viol, vulvile de forme ulcéreuse et à ulcérations simulant d'aspect le chancre syphilitique.
Donc, nous nous étions tous trompes, et trompés radicalement, absolument, trompés sans hésitation, sans arrièrepensée d'une erreur possible, trompés dans un cas qui nous semblait très-simple, dans un cas où raffirmation immédiate d'une syphilis nous paraissait aussi certaine qu'élémentaire. Ces prétendus chancres n'étaient pas des chancres ; ce que nous avions pris comme tels n'était que des ulcérations inftammatoires de vulvite, et de vulvite simple, spontanée!!
Une telle erreur commise par des médecins attentifs et habitués a ce penre do diairnostic est instructive à divers titres. Loin de la taire, loin de la dissimuler, j'ai considéré comme un devoir de m'en accuser, de la faire connaitre, et nous nous sommes promis, M. Bergcron et moi, de la publier. C'est qu'en effet elle comporte deux enseignements :
i" Elle démontre d'abord qu'en certains cas des lésions simples, purement inllammatoires, peuvent prendre à ce point le masque, le cachet du chancre, qu'elles s'imposent comme chancres à l'observateur ;
2** Elle témoigne de plus que le diagnostic médico-légal du chancre ne doit pas être institué sur la constatation seule d'une lésion réputée chancre, mais bien sur un ensemble de signes se confirmant les uns les autres, sur une évolution totak et complète , évolution comprenant comme premier terme le chajïcre^ accident initial de la maladie, et, comme second terme plus probant et plus essentiel, les manifesta tiom diat/irsiqncs secondaires , survenant à point nommé, à échéance fixo et si;j:niricative.
Aussi, MessieiirSy vous disais-je il y a quelques instants que je m'éCais imposé, comme règle de conduite invariable etinflexible, de ne jainais diagnostiquer le chancre parle chancre, alors que de mon diagnostic pouvait dériver une application médico-légale. Appelé en justice pour un cas semblable à celui dont je viens de vous entretenir, je me reraserais absolument à formuler une opinion, si je n'avais pour légitimer mon jugement qu'une lésion locale, cette lésion me semblât-elle le chancre le plus typique, le plus accompli. Je demanderais à attendre ; je voudrais voir ce ([ui va suivre; car, instruit par Texpérience, je sais qu'on peut se laisser abuser par les cas les plus simples en apparence; car je me suis assez trompé de fois en face du chancre syphilitique pour ne plus m'exposer devant un tribunal au risque d'une erreur pouvant compromettre un prévenu. — C'est là, du reste, un point sur lequel je compte revenir, comme ynorale de tout cet exposé, dans le cours de notre conférence d'aujourd'hui.
Nous ne nous sommes occupé jusqu'ici du diagnostic du chancre syphilitique que sous la forme érosive, desquaroative, de la lésion. Prenons le chancre actuellement sous sa forme ulcéreuse^ et voyons avec quels accidents il court risque d'être confondu, alors qu'il afiecle cet autre aspect, cette physionomie nouvelle.
Lorsque le chancre syphilitique se creuse quelque peu, qu'il s' exulcère ou s'ulcère, c'est du chancre simple surtout
qu*il se rapproche comme aspect général. C'est en tout cas de cette dernière affection qu'il importe le plus, doctrinalelement et pratiquement, de le différencier.
L'importance d'un tel diagnostic, Messieurs, ne saurait vous échapper. Elle est majeure, capitale. Un malade, en effet, qui est affecté d'un chancre simple ne porte qu'une lésion temporaire, toute locale, laquelle, une fois guérie, sera entièrement et défmitivement guérie, laquelle n'infecte pas, ne crée pas de diathése, ne réclame pas de traitement général, ne comporte pas de coméquences d* avenir. Un malade, au contraire, qui vient de contracter un chancre syphilitique est un malade qui commence une affection grave; il est empoisonné, infecté, diathése; il doit être pour longtemps soumis à un traitement sévère; c'est un malade nonseulement pour le présent, mais encore pour l'avenir. Or, le chancre étant l'exorde, l'accident initial de sa maladie, il est de toute importance que la nature de cet accident soit rigoureusement reconnue et déterminée.
On a heaucoup exagéré les difficultés que comporte le diagnostic différentiel des deux chancres. Sans doute il est des cas où ce diagnostic est assez délicat, en raison de circonstances diverses ; sans doute il en est encore un certain nombre ou, après mûr examen, il n'est permis de se prononcer qu'avec réserve ; et j'ajouterai même qu'il en est aussi où, par suite de conditions particulières, il peut être impossible de formuler un jugement immédiat sur la nature de la lésion. Mais, en somme, le nombre des cas difficiles, obscurs, complexes, est de beaucoup inférieur à celui des cas simples, évidents, fnciles ; et, tout compte fait, je me
crois autorisé à dire que le diagnostic différentiel du chancre syphilitique et du chancre simple peut, en général, être assez aisément institué. C'est un diagnostic que nous faisons ici d'une façon courante et sans grand mérite, je vous l'assure, car il ne demande qu'un peu d'instruction spéciale, d'habitude et d'attention.
Quelles sont les bases, quels sont les éléments de ce diagnostic?
Les caractères différentiels qui distinguent cliniquement (je dis cliniquement et non doclrinalement) les deux chancres peuvent être rangés, ce me semble, sous les cinq chefs suivants :
!• Nombre des lésions ;
2" Physionomie de la lésion ;
3° État de la base;
4** État des ganglions correspondants;
5* Résultats fournis par le critérium expérimental, l'inoculation.
Étudions successivement chacun de ces points.
!• Nombre des lésmis. — Très-différent, en général, d'une espèce à l'autre .
Régie presque absolue, Tinfection syphilitique primitive est discrète quant au nombre de ses accidents. Fort souvent on ne rencontre qu'wn chancre syphilitique. En existe-t-il plusieurs, le nombre en est encore fort restreint; on en
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trouve 2, 3, A au plus, bien rarement davantage. Jamais en tout cas on n'en constate 10, 16, 20 et plus (1).
Règle presque absolue , d'autre part , le chancre simple inversement est multiple. Il est ti*ès-rare , chez la femme spécialement, de ne rencontrer qu'un chancre simple ; rare aussi de n'en trouver que 2 ou 3, Le plus habituellement on en compte 5, 6, 7, 8 et au delà. Il est commun d'en observer un nombre bien plus considérable, de 10 à 20 par exemple. Cette confluence peut même s'exagérer encore jusqu'au chiffre presque incroyable de 30 à 40. Enfin, je ne serai qu'un narrateur exact en vous disant que certaines femmes entrent à cet hôpital avec un nombre I)rodigieux de chancres simples, nombre que dans trois de nos observations nous avons vu s'élever à 53, 65 et 74.
Entre le chancre syphilitique et le chancre simple il est une opposition telle, au point de vue du nombre des lésions, que cette considération numérique snde suffît en maintes occasions à instituer du premier coup le diagnostic différentiel. Exemple : Une femme se présente-t-elle à vous avec un chancre unique, presque à coup sûr, et avant tout autre examen, vous pouvez affirmer qu'il s'agit d'un chancre syphilitique. Telle autre femme vous offre-t-elle 20, 30 ulcérations chancreuses, sans crainte vous pouvez conclure i la nature simple, non syphilitique, de ces chan* cres, car le chancre syphilitique n'affecte jamais une telle confluence. — De sorte qu'en certains cas, je vous le répète (et ces cas sont loin d'être rares), la question diagnos^
(1) .l'ai liU', il \ a ql(cKIue^ uiinêes, rubserx.iliou d'un malade qui fut .illcfUMli' 19 chancro> syphilitiques. C est là un «as r.rfraorffinafre^ absoluiinMil p\(H*|)tioniip|.
iique peal être tranchée d'un seul coup d'œil,à première vue .
S* Physionomie de la lésion. — Ce que nous appelons physionomie de la lésion ne peut élre évidemment que la résultante d'un certain nombre de signes, de même que la physionomie d'un individu est la résultante d'un certain nombre de traits^ de caractères. Or, la physionomie du chancre simple est toute diiïérente de celle du chancre syphilitique, comme vous allez le voir.
Détaillons :
Le chancre simple est un ulcère^ un ulcère vrai, c'est-àdire creux et excavé; c'est une perle de substance dans les tissus, semblable à celle que ferait un emporte-pièce ; ses bords sont taillés à pic, abrupts, aigus, découpés <f en falaise >, et souvent décollés.
Le chancre sypiiililiquc, au contraire, est une érosion bien plus souvent qu'une ulcération ; — même dans sa forme ulcéreuse il est habituellement moins creux que le chancre simple ; — • il n'a pas de bords ; il n'a qu'un contour adhérent, souvent élevé en couronne, et formant une sorte de bourrelet circulaire autour de l'érosion centrale.
Le fond du chancre simple est inéyal^ vermoulu, déchiqueté, anfractueux; — sa coloration estjau7idtre, d'un ton clair, vif, animé. — Sa sécrétion est abondante ; et c'est du pus, du pus véritable qu'il fournit.
Le fond du chancre syphilitique, 'au contraire, est lisse, tellement lisse qu'en bon nombre de cas il semble comme verni, luisant^ irisé; — sa coloration est ou grisâtre, ou d'un brun rouge, que nous avons comparé à la teinte de la rhair musculaire. Celle coloration est toujours dIu s sombre,
plus foncée que celle du chancre simple. — Quant à la sécrétion que Tournit ce chancre, elle est le plus habituellement minime, séro-sanieuse plutôt que purulente. C'est seulement lorsqu'il est devenu ulcéreux, pour une raison ou pour une autre, que le chancre syphiU tique sécrète du pus véritable.
De part et d'autre, cette réunion de caractères constitue un ensemble qui donne à chacun des chancres une physionomie différente ; différente à ce point que, pour un œil quelque peu habitué, le diagnostic se fait assez aisément, au moins dans la plupart des cas, par le seul aspect des lésions.
3° État (le la base, — La base du chancre simple est celle d'une plaie vulgaire ; c'est dire qu'elle reste habituellement souple et molle.
Il n'est pas rare, toutefois, que les tissus qui entourent et sous-tendent ce chancre s'épaississent et s'engorgent pour une raison quelconque. Ils présentent alors aux doigts une certaine rénitence, une certaine dureté. Mais celle dureté n'offre jamais d'autres caractères que ceux d'un engorgement inflammatoire ; c'est une dureté pâteuse^ œdémateuse, rappelant celle, par exemple, de la base d'un furoncle. De plus, c'est une dureté diffuse j étendue sur une certaine surface, et non circonscrite exactement à la base, à Tassise même du chancre. Toijs caractères qui différencient cette dureté plijogmoneusc et accidentelle du chancre simple de la vérilable induration syphilitique.
Avec le chancre syphilitique, au contraire, base indurée^ mduréc à des degrés divers et sous ces formes variées que
je VOUS ai décrites précédemment, à savoir : 1° induration en profondeur ou induralion noueuse, à noyau, à calus sous-cbancreux ; 2» induration en surface ou lameileusé, comportant deux degrés: induration parcheminée et induration papyracce, foliacée. — De plus, induration spéciale à deux litres : spéciale d'abord />«;• sa circonscriptioji^ c'est-à-dire exactement limitée à la base même du chancre ou ne la débordant que de quelques millimètres, existant là où existe le chancre, mais cessant brusquement et sans transition la où le chancre n'est plus, sans se perdre par degrés dans les tissus voisins ; — induration spéciale ensuite par la sensation qu'elle fournit aux doigts d'une lénilence propre, sui generis, rappelant la dureté sèche du carton, du parchemin, du carlilage, elc, et très-différente en tout cas de la dureté pâteuse de Tiiillammation ou de l'engorgement œdémateux (Ricord).
4® Éiai des ganglions, — Caractère meilleur encore que tous ceux qui précèdent.
Avec le chancre syphilitique, adénopathie constante, iiécessaire, € fatale >. — De plus, adénopalhie de forme tout à fait spéciale, consistant en ceci : intumescence ganglionnaire moyenne comme développement, indolente, aphlegmasique, souvent dure, et généralement polyganglionnaire {pléiade).
Avec le chancre simple, de deux choses Tune : ou bien absence complète de tout retentissement ganglionnaire ; — ou bien bubon aigu^ violemment aigu même le plus souvent, et s'accompagnant en conséquence de tous les caractères propres aux adénites inllammatoires; — bubon mono-
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gmiglionnaire ; — bubon deslinc le plus souvent à suppurer, suppurant mâme assez fréquemmenl tfune façou nécessaire, e! so converljssant alur>, après ouverture, en un véritable chancre ganglionnaire (Ricord).
Que de ditlérences, Messieurs, quel contraste entre ces deux atlénopatlties du chancre simple et du chancre syphilitique! Aussi, par la seule impccùon de l'état des ganf/lions, le clinicien peut-il, dans la plupart des cas, instituer le diaf^nostic différentiel du eliaiîcre sans même se préoccuper du chancre, sans même regarder la lésion. Et comment cela? Très-simplement, de la fayon suivante : H
Voîcij je suppose, on malade affecté d*un chancre à la vei^e, Ce chancre, ne le regardons pas ; pour n'avoir pas la tentation de le voir» jetons un linge sur les parties génitales. Mais portons notre examen sur les aines, et cherchons à résoudre, par l'étal des ganglions seulement^ la question diagnostique de la nature du chancre.
Dans les aines, que pouvons-nous trouver? Trois choses seulement, et rien que (rois : 1° ou bien aucun développement ganglionnaire; absence complète de loule adénopa- Ihie; — 2" ou liien un bubon aigu, inflannuatoire ; — 3" ou bien enfin une adéoopathic froîdej indolente, aphlegmaaique, à ganglions durs et généralement multiples.
Otj dans chacun de ces trois cas, — les seuls possibles avec un chancre^ je vous le répète, — dan» chacun de ces trois cas, l'état des ganglions a sa signification précise qui atteste la nature du chancre et permet de diagnostiquer le chancre sans le voir. — Exemple :
Première hypothèse : Bien dans les ainesy absence d
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tonl déveli^pement ganglionnaire. Que signifie cela ? Chancre simille seul possible ; car il n*est que le chancre simple qai puisse exister sans adénopathie } avec le chancre syphilitique, au contraire, Tadénopalhie est constante, fatale ; elle ne fait jamais défaut.
Donc, pas de ganglions, chancre simple.
Seconde hypothèse : Bubon aigu, inflammatoire. — Presque à coup sûr, l'existence d'un bubon vivement aigu, nettement et franchement inflammatoire, accuse le chancre simple; — car Tadénopathie du chancre infectant est essentiellement aphlegmasique, froide, indolente ; elle ne devient inflammatoire qu'au cas de complications surajoutées, et elle ne le devient guère plus d'une fois sur vingt.
Donc, bubon aigu, chancre simple.
Troisième hypothèse : Adénopalliie froide, indolente, aphlegmasique, à ganglions durs, mobiles, indépendants, multiples (pléiade). — Ici, la signification d*unt3l bubon est plus précise encore. Un bubon de cet ordre accuse presque certainement, presque infailliblement, un chancre syphilitique^ car il n*est que le chancre syphilitique qui s'accompagne d'une pléiade ; la pléiade n'existe pas pour le chancre sinaple.
Vous voyez en conséquence que, dans chacun de ces trois cas, le diagnostic du chancre peut être déterminé par Tétat des ganglions, et déterminé d'une façon très-sûre, trèsclinique, très-positive ; car, de tous les sijines du chancre, l'un des plus fidèles, le meilleur à consulter, celui qui fournit au médecin les indices les moins trompeurs, c'est sans contredit le bubon.
Cette expérience dont je viens de vous parlel^j le dia-
gnostic du chancre par la considération exclusive des ganglions, celte expérience, dis-je, je Tai faite mille fois pour mon instruction propre, et je la fais chaque jour répéter à mes élèves. Or, je puis vous affirmer qu'elle est très-significative, qu'elle fournit dans la plupart des cas des renseignemenls très-exacls sur la nature du chancre, qu'elle suffît seule bien souvent au diagnostic, et qu'elle lui apporte tout au moins un appoint de la plus haute valeur, d'une importance clinique considérable (1).
' 5** Critérium expmrriental^ inoculation. — En dépit de celte multiplicité d'élémenls diagnostiques, vous reste-t-il un doute? Alors Tinocuiation, Messieurs, se présente en dernière analyse pour éclairer votre jugement. Inoculez.
S'agit-il d'un chancre simple, votre inoculation (si tant est qu'elle ait été pratiquée dans des conditions convenables) vous donnera à coup sûr, infailliblement, ce qu'on appelle la pmtule spécifique, et cela dans les vingt- quatre ou quarante-huit heures en général, rarement plus tard. Déchirez cette pustule ; au-dessous d'elle vous trouverez un chancre simple, un petit chancre simple, naissant, embryonnaire, mais dont les caractères cependant seront assez nettement accusés dans la plupart des cas pour ne pas vous laisser le moindre doute sur le résultat de votre expérience.
S'agit-il, au contraire, d'un chancre syphilitique, votre inoculation restera stérile ; elle ne sera suivie d'aucun phé-
(I) J'ai lonKiioiiit'iU illsi^té «lans un autre tnixail sur les i-araftères «iifféroiiliels de radéiiopathio s>pliilili<iue priiniti>o et du bubon symptoinalique du tha'icre simple. (Voy. article Uidon du Souveau Didionnairc de mèdecinf f't (fc rhirurgie itrotiqucs, t. V, p. TBô.]
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nomène ; elle sera, comme on dit en langage technique négative.
Les résultats fournis par l'inoculation sont donc des plus catégoriques, des plus certains, et je dirai même des plus séduisants. On est tenté bien souvent d'avoir recours ù la lancette pour éclairer des cas obscurs, pour apporter au diagnostic une lumière que lui refusent parfois les éléments cliniques. Eh bien, à ce propos, laissez-moi, Messieurs, vous donner un conseil, un avis pratique. Soyez sobres, trés-sobres, de ce procédé expérimental. C'est d'abord un procédé qui plait peu aux malades et qu'on a quelque peine à leur faire accepter. C'est de plus une expérience qui, sans être habituellement dangereuse, comporte cep^mdant des inconvénients sérieux, et qui même, en certains cas impossibles à prévoir, expose à des dangers véritables. Que fait en somme l'inoculation? Un chancre, un chancre que l'expérimentateur ajoute volontairement à ceux que présentait déjà le malade. Or, ce chancre nouveau comporte les accidenls possibles de tout chancre : il peut s'étendre, s'enllammer, déU^rminer des lymphangites, d(is bubons, des érysipéles, etc.; il peut enfin et surtout aboutir au phagcdénisme. J'accorde que ces accidents sont assez rares, si rares même que les inoculateurs (et cela bien h tort) ne s'en préoccupent guère en général; mais ces accidenls sont possibles; ils se sont produits ; il en existe de terribles exemples dans la science. Il y a donc lieu d'en tenir compte et de ne pas perdre de vue qu'ils incombent au médecin, qu'ils chargent singulièrement sa responsabilité vis-à-vis des malades. Donc, règle absolue, ne faites Tinoculation que si elle vous
paraît légitimée ;>flrr un intérêt sérieux afférent au malade; ne la faites encore que du libre et plein consentement du malade.
El j'ajoute : Tinoculation pratiquée, surveiilez4a avec le plus (^rand soin ; puis, dès qu'elle vous a donné ce que vous pouvez en attendre, sacrifiez-la sans tarder. Â-t-elle produit un chancre, liâtez-vous d'en finir avec ce chancre, détruisez-le, anéantissez-le. Dès le second jour en général, dès le troisième ou le quatrième au plus tard, vous savez à quoi vous en tenir sur le résultat de votre expérience; le chancre est produit; ne le laissez pas s'étendre et se développer. Vite le caustique, le caustique destructeur! Pas n'est besoin, en effet, de laisser à ce nouveau chancre la liberté de s'élargir, la possibilité de s'enflammer, de retentir sur les ganglions, etc. 11 faut l'éteindre «A ewo; il faut, comme disait M. Ricord, le tuer sur place, immédiatement, à l'aide d'une cautérisation énergique.
Tels sont, Messieurs, sans vous parler de considérations d'un autre ordre (1) qui peuvent en quelques cas apporter
(1) Deux ordres de considérations peuvent parfois contribuer au diagnostic diiïérenticl du chancre syphilitique et du chancre simple, à savoir :
1** Considérations tirées de Vinciibaiioîi ;
2° Considérations fournies par (a confrontation des malades.
Quelques mots sur ces deux éléments de diagnostic auxiliaires.
— L'existence ou la non-existence d'une période d'incubation préludant au chancre peut éclairer sur la nature de l'accident de contagion. Voici commeut :
Le chancre syphilitique incube, comme nous l'avons \u, et incube longuement en général. Le chancre simple, au contraire^ n'a pas d'incubation; il succède presque aussitôt à la contagion (Voyez, à ce propos, mon Mémoire
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leur appointa la solution du problème que nous débattons actuellement, tels sont, dis-je, les éléments c/im^i/^5 qui vous permettront, sinon toujours, du moins dans la presque
portant pour titre : Recfierches sur t incubation de la syphilis. Paris, 1865). Or, f upposeï sur un malade un accident douteux^ douteux sinon comme chancre, du moins comme qualité ào chancre. Les commémoratifs sur Fincabation offrent une ressource pour fixer le diagnostic. Le choncre a-t-il incube ou non, c'est là ce qu'il faut établir. S'il a succédé presque immédiatement à la contagion, s'il a suivi le coït à quelques jours de date, dans {"espace d'une semaine par exemple, nul doute, c'est un chancre simple qui est en cause, c'est un chancre simple dont est aflecté le malade, car le chancre simple seul se produit à aussi courte échéance.— Que si au contraire pliisieiurs semaines se sont écoulées ù la suite du rapport contagieux sans que rien ne se soit maniresté, si une incubation véritable a séparé l'époque de la contagion de l'apparition première du chancre, de là sans hésitation vous pouirex conclure à la nature syphilitique du chancre ; car il n'est que le chancre syphilitique qui incube de celte manière.
Malheureusement, en pratique, il c^t rare que les choses se présentent d'une façon aussi simple. 11 est rare, conséqucmment, qu'on puisse faire servir les données de l'incubation au diagnostic du chancre, et cela parce que le plus souvent plusieurs rapports ont précédé la contagion et qu'on ue fait auquel rapporter l'origiue du chancre. Pour tirer parti de ce signe, il faut de toute nécessité des renseignements formels sur la date de la contagion, et ces renseignements, les malades en général n'ont pas la possibilité de les fournir.
II. — La confrontation des malades offre un recours meilleur au diagnostic; mais encore ne l'orrrc-t-ellc qu'en certains cas, alors que le malade n'a eu rapport pendant un temps donné qu'avec une seule femme, ou bien alors qu'on a la possibilité d'examiner les différents sujets desquels la contagion peut dériver (chose bien plus rare encore et bien plus délicate en pratique).
Vous ignorez si tel chancre est simple ou syphilitique, s'il doit ou non être suivi d'infection constitutionnelle; eh bien, la confrontation vous offre un moyen de le savoir. Remontez à la source de la contagion. L'accident é^origine témoignera de la nature de l'accident transmis, et le diagnostic du chancre douteux pourra se faire par la maladie constatée sur le sujet de qui ce chancre dérive.
C'est qu'en effet d'innombrables confrontations ont établi la loi patholo-
totalité des cas , d'instituer un diagnostic différenliel entre le chancre syphilitique et le chancre simple. Ces éléments, que, pour les besoins de l'analyse et de la
gique que voici : la nature d'un chancre est subordonnée à la nature de la maladie dont il dérive. Tel 8ujct s'expose à la conta^on d'un chancre simple, c'est un chancre simph? qu'il contracte. Tel autre s'expose à la contagion d'un accident syphilitique, c'est la syphilis qu'il reçoit. Le chancre transmis est toujours identique avec la source dont il dérive. La syphilis se transmet comme syphilis, et le chancre simple comme chancre simple, c'est là, aujourd'hui, un véritable axiome de pathologie vénérienne.
En certaines circonstances, la recherche de la. source originelle d'une contagion éclaire immédiatement sur la niiture de la maladie. Tel est le cas des nourrices, par exemple, alors qu'elles sont inrectées parleurs nourrissons. Soit, sur le sein d'une nourrice, une lésion douteuse, dont le caractère n*a pu être diniqucment déterminé. Examinez l'enfant. Si chez l'cnraut vous constatez la vérole, ^ous a\ez tout ù craindre pour la nourrice ; c'est, suivant toute vraiseniblnnce, un chancre (|ui se dé\cloppc sur elle, et l'événement ne fait en général que conllriner cette présomption.
De même, pour la contagiu'i d'adulte à adulte, la confrontation des malades éclaire souvent certains diaguostics que les seuls caractères objectifs des lésions pourraient laisser douteux. Plus de cent fois déjà, pour le moins, j'ai eu recours en pratique à ce procédé, et jamais il ne m'a fourni que des notions très-siires, très-formelles ; jamais il ne m'a trompé jusqu'à ce jour dans les indications que j'y ai puisées. Inutile de produire ici des pièces justificatives qui ne seraient pas ù leur place; je ne ferai que citer comme exemple l'observation sui>ante :
Uu ancien camarade de collège vint un jour me demander mon avis sur une lésion qu'il portail à la verge et qui Tinquiétait d'autant plus qu'il était sur le point de se marier. Il me raconta qu'à la suite d'un banqucl qu^s lui avaient offert ses amis « pour enterrer sa vie de garçon », il s'éhiit laissé aller à avoir un rapport avec une ancienne connaissance « de la s-tntû de laquelle il se croyait siir » ; que, trois semaines plus tard, il avait vu naître sur sa verge un bouton ; qu'eflfrayé de ce bouton, il l'avait cautérisé et recautérisé à maintes reprises. Dans cet état il était allé consulter plusiruri médecins dont il avait reçu des avis dilTiTents, i-t dont l'un, le plus aulrrisé en pareille matière, lui a>ail dit qu'un diagnostic ne pou\aitétre porte Mir la lésion, transfigurée qu'elle était par les caustiques. J'examinai ledit In ntou ; je le considérai comme un chancre, mais, vu l'étal inllammatoii e d-.-s
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discussion, j'ai dû tenir jusqu*ici désunis et dissociés, permettez-moi maintenant de les rassembler et de vous les présenter en groupe dans le tableau suivant :
DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL DU CHANCRE SYPHILITIQUE ET DU CHANCRE SIMPLE
Chana'e simple.
Chancre syphilitique.
I. Nombre des I Presque toujours multiple, 1 Souvent unique, rarement mullésions I souvent même confluent.. | tiple, jamais confluent.
(!• Ulcère vrai, creux, ex-i 1<* Lésion habituellement plate,
cave; | 6ou\ent cloée et papuleuse,
I rarement ulcéreuse;
^ 2^ Bords à pic, abrupts A 2° Pas de bords; contour adhc-
décoiiés; 1 rent, souvent élevé en cou-
1 ronne ;
[3<* Fond inéfçal, anfrac-/ li** Fond lisse, verni, luisant,
tueux, vermoulu ; j irisé ;
[4° Teinte jaunâtre, d'uni 4° Tiiiile j;rise ou rouf?c (ebair
ton clair, animé; f musculaire), d'un tuu som-
I bre, loni'é ;
5° Sécrétion abondante de 5° Séertlioii minime, séro-sa-
pus véritable. > nieuse plutôt (|ue purulente.
H. Physionomie de r ulcère. .
lU. Etat de l^ base
IV. Ganglions
Y. Critérium expérimental .
Base molle, ou ne présentant qu'une rénitence inflammatoire diffuse.
Pas de bubon, ou bubon inflammatoire (simple ou cbancrcux).
Base indurée à divers.
des degrés
Bubon constant (indolent, non inflammatoire, le plus souvent polyganplionnaire).
I Pus inoculable au malade. 1 Pus non iiioc uluble au malade
Enfin, Messieurs, si par exception, et par exception des p]«e rares, le diagnostic n'a pu être éclairé par aucun des
parties, je ne pus déterminer à quelle espèce de cbancre j'avais afl'aire. Daos l'une des aines existait bien une adénopatbie composée de deux gansions indolents^ durs, apbicgmasiques, analogues à ceux qui accompagnent le chancre inrectant ; mais, pour comble d'embirras, le malade alTirmait qu'il
signes qui précèdent, il ne reste plus qu'à en appeler à Y évolution ultérieure. L'évolution ultérieure, c*est le voile levé sur le caractère de la lésion primitive. Cette lésion était-elle un chancre syphilitique, quelques semaines ne s'écouleront pas sans que des manifestations nouvelles viennent fixer votre diagnostic. N'élait-elle qu'un chancre simple, rien ne se produira à sa suite, et cette absence d'accidents consécutifs ne sera pas moins significative.
L'évolution ultérieure est, pour les cas douteux, le seul élément qui apporte la lumière. C'est aussi, pour les cas les plus clairs, pour tous les cas sans exception, le critérium absolu, formel, irrécusable, auquel reste soumis le diagnostic initial, et qui s'impose à nous comme confirmation ou infirmation de tout jugement porté primitivement sur la nature du chancre.
portait ces glandes depuis fort longtemps^ qu^elles étaient antérieures à la lésion actuelle.
Dans (le telles conditions, tout diagnostic était éYidemment impassible. II fallait attendre pour formuler une opinion. — Pressé néanmoins par le malade de lui donner une réponse immédiate sur son étal, j'eus recours aux indications que pouvait fournir une confrontalion, et je demandai & \isiter la femme inculpée. — Cette femme me fut amenée le jour même. Je constatai snr elle, ù la vulve, une macule rougcàtrc, cicatricielle, reposant sur des tissus fortement indurés ; de plus, une adéuopathie inguinale bien accusée, à ganglions multiples, durs et indolents ; et enfin une syphilide érylliémateuse assez cnufluente. Nul doute, cette femme était affectée de syphilis, et c'était la sypliilis qu'elle avait dû transmettre. J'annon^*ai donc ù mon pauvre camarade que le chancre dont il était aflecté était certainement de nature infectieuse, et que ce chancre ne tarderait guère à être suivi d'accidents généraux. Je lui formulai un traitement, et surtout je le décidai à renoncer pour l'instant à tout projet de mariage. — Quelques semaines, en cflet, ne s'étaient pas écoulées, qu'une roséole, une angine spéciflque et divers autres symptômes conûnnaient mon diagnostic et mes prévisions.
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Et j'ajouterai même (ce qui ne sera pas une surprise poul* vous, après ce que je vous ai dit tant de fois des formes multiples et insidieuses du chancre), j'ajouterai même : Cette notion de l'évolution ultérieure sera, pour certains diagnostics spéciaux; le contrôle indispensable , obligatoire, du jugement porté sur la nature de l'accident primitif. Voici ce à quoi je veux faire allusion : D est des cas (trop nombreux, hélas!) où la constatation du chancre est la base de débats judiciaires ou d'imputations criminelles. C*est la base, par exemple, de ces procès si communs que soulève la transmission de la syphilis de nourrissons à nourrices ou de nourrices à nourrissons. C'est la base d'une foule d'enquêtes médico-légales dans les accusations de viol, d'attentats, de transmission de maladies vénériennes, etc. Or, le médecin qui, chargé d'expertises aussi délicates et aussi graves, aurait l'audace de diagnostiquer le chancre par le chancre seul, sans attendre de révolution ultérieure prochaine la consécration de son jugement, ce médecin commettrait, à mon sens, une imprudence des plus blâmables, une témérité qui ne pourrait avoir pour excuse qu'une ignorance inconsciente des maladies syphilitiques ; ce médecin, eut-il Tautorité de MM. Ricord et Tardieu, commettrait un abus de science, car il affirmerait ce qu'il n'a pas le droit d'aflirmer.
Assez d'erreurs, en effet, assez de regrettables confusions sont déjà consignées dans nos annales, pour que nous ayons le devoir d'être circonspects. Je n'en finirais pas, si je voulais vous signaler toutes les méprises auxquelles a donné lieu le diagnostic du chancre syphilitique. Tantôt on a méconnu ce chancre alors qu'il existait réellement;
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lantôt on a voulu le voir alors qu'il n'existait pas, et l'on a pris pour lui ce qui était un chancre simple; — ce qui était un herpès; — ce qui était une érosion inflammatoire, un traumatisme quelconque ; — ce qui était une fissure simple; — ce qui était une fistule ou Torifice induré d'un abcès vulvaire , péri-vulvaire, péri-anal, etc. ; — ce qui était un épilhélioma ulcéré ; — ce qui était une lésion tuberculeuse de la bouche ; — ce qui était une scrofulide ; — ce qui était une ulcérai ion vulgaire de rougeole, etc., etc., etc.. Et toutes ces confusions, notez-le bien, n'ont pas toujours été commises par des médecins novices, inexpérimentés; elles ont été le fait bien souvent de cliniciens instruits, habiles, attentifs, maîtres consommés dans ce genre de diagnostic !
De telles erreurs, Messieurs, doivent être une leçon pour nous. Sachons en profiter. Et concluons en disant :
l"" Que le diagnostic du chancre par le chancre seul, chez la femme spécialement, expose, même entre les mains des maîtres de Tari, à trop de surprises, à trop d'erreurs, pour être formulé sans réserve, sans appel;
2° Que le diagnostic absolu du chancre (et tel doit être le diagnostic médico-légal de cette lésion) ne peut et ne doit être établi que sur les deux bases suivantes : le chancre^ d'une part ; — et, d'autre part, dévolution ultérieure^ c'està-dire les accidents généraux qui succèdent au chancre il courte échéance.
COEXISTENCE POSSIBLE DES DEUX GUANGBES
Bien longue encore, Messieurs, sérail notre Conférence de ce jour, si je vous énumérais une à une toutes les diflicultés imprévues que peut présenler en pratique le diagnosiic du chancre. De ces dinicultés, toutefois, il en est une que je ne puis passer sous silence et dont il importe que vous soyez prévenus, car c'est chez la femme surtout, bien plus souvent que chez Thomme, qu'on se trouve aux prises avec les embarras spéciaux dont je vais vous parler.
Celle difficulté, — d'un ordre tout particulier, comme vous allez le voir, — c'est la coïncidence possible des deux espèces de chancres, ou la cuïncidcnce du chancre syphilitique avec d'autres alfections vénériennes sur le même sujet, au même siège, et dans le même temps.
Parfois, en effet, le chancre syphilitique et le chancre simple coexistent ou se succèdent à court intervalle sur une même malade. De telle sorte qu'examinant celle malade â un moment donné, ce n'est pas une lésion que vous obsen^ez sur elle, mais bien deux ordres de lésions, de lésions très-différentes comme nature, sinon toujours comme caractères extérieurs, de lésions opposées coïncidant au même siège, associées côte à côte, évoluant d'une façon parallèle.
Un exemple. — Voici une jeune femme qui est entrée dans nos salle>, il y a six semaines environ, pour une série aussi confluente que possible Je chan(îres simples volvaires, chnna'es simples typiques, sur la nature desquels il ne
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pouvait s'élever aucun doute. Soumis à un traitement méthodique (pansements à la solution de nitrate d'argent, bains, lotions, etc.], ces chancres se sont rapidement modifiés ; ta plupart sont actuellement en voie de réparation, et quelques-uns même sont déjà guéris. Ce n'est pas tout. 11 y a trois semaines, une lésion nouvelle est apparue à la vulve, au niveau de la fourchette. Celte lésion, sur le compte do laquelle nous étions fort indécis tout d'abord, s'est élargie, agrandie, développée de jour en jour; bref, elle est devenue ce que vous la voyez aujourd'hui, c'est-àdire un chancre syphilitique^ un chancre syphilitique bien manifeste, avec son fond lisse et verni, avec sa teinte chair musculaire, avec sa doublure indurée, avec sa pléiade caractéristique. — Donc, Messieurs, voilà une malade chez laquelle simultanément se trouvent développés aujourd'hui d'une pari des chancres simples, et d'autre part un chancre syphilitique. — Inutile d'insister sur ce fait qui est frappant, qui semble avoir été commandé à plaisir pour les besoins de notre réunion de ce jour.
Il y a plus. Messieurs, — ceci toutefois devient tout à fait exceptionnel, — les deux chancres peuvent non-seulement coexister côte à côte sur le même sujet, mais aussi coexister sur le même siège, au même point, dafis la même lésion, ^e superposer l'un àl'autre, si je puis ainsi dire. On a vu de la sorte le chancre syphilitique s'inoculer sur un chancre simple, ou réciproquement le chancre simple s'inoculer sur un chancre syphilitique. El rien d'étonnant à cela, rien que de très-naturel. Le chancre en effet est une plaie, et une plaie est une porte crenirée tout ouverte à l'absorption
DANS LA MÊME LÉSION
d'un virus quelconque. Il est moins surprenant certes de voir un chancre s'inoculer sur un chancre que de voir (ce qui se produit chaque jour) un chancre s'inoculer sur une muqueuse saine.
A ce propos et comme confirmation je vous citerai le cas suivant :
Un jeune homme était aiïecté depuis quelques semaines d^un chancre syphilitique situé sur la verge, au niveau de la rainure du gland, chancre type, doublé d'une induration cartilagineuse, et flanqué d'une pléiade bi-inguinale caractéristique. Il commençait à guérir quand, dans cet élat, il eut rapport avec une femme, laquelle à ce moment portait à la vulve trois chancres simples. Quelques jours plus lard, il présentait à la verge des lésions nouvelles, à savoir un chancre simple du fourreau et plusieurs chancres simples du prépuce. De plus, l'ancien chancre s'était complètement métamorphosé d'aspect. De lisse, de plat, de rougeàtre qu'il était avant le dernier rapport, il était devenu creux, inégal, jaunâtre, ulcéreux; il s'était en outre notablement élargi. C'était d'aspect un chancre simple, et c'était bien en réalité un chancre simple greffe sur ini chancre infectant dont subsistait l'assise indurée. Ici donc, sur le même siège, sur la même lésion, nous trouvions réunis et combinés, pour ainsi dire, le chancre syphilitique et le chancre simple.
Certes, de telles associations pathologiques sont rares, exceptionnelles même. Mais elles sont possibles, elles existent, et il faut les connaître. Elles sont très-rares chez l'homme surtout. Elles le sont moins chez la femme ; elles
AFFECTIONS VÉNÉRIENNES MULTIPLES
le sont moins encore chez les femmes d'une certaine classe, chez celles, par exemple, qui forment le public de nos salles. Cela se conçoit, et cette différence d'un sexe à l'autre a sa raison d'èlre. Car, somme toute, on court d'autant plus de chances de contracter plusieurs coiitajïions dans un temps donne que Ton s'expose davantage, et, de toute évidence, les dangers de contamination sont en raison directe des contacts que Ton brave. Or, un homme, quelque ardent ou quelque vaillant qu'on le suppose, n'a jamais rapport dans l'espace de plusieurs semaines qu'avec un nombre de femmes limité ; partant il ne s'expose qu'à un nombre limité de contagion>. Une femme, au contraire, qui fait commerce de son sexe et qui vit de sa beauté, a forcément rapport dans le même temps avec un nombre d'hommes relativement considérable ; partant elle s'expose à un nombre considérable de contagions. Tne prostituée, par exemple, voit plus d'hommes en un jour qu'un Lovelace de profession no voit de femmes en un mois. 11 est donc tout naturel que les femmes d'une certaine classe puissent rencontrer, dans un lafis de temps plus ou moins court, deux hommes aflcclés l'un de syphilis, l'autre de chancres simples, et contracter de la sorte deux maladies qui évoluent simultanément. Uationnellemenl cela doit élre ; de par la clinique cela est.
Ce n'est même pas seulement l'association de deux affections vénériennes que l'on (observe parfois chez la femme; c'est Tassocialion de trois, de quatre, de cinq de ces maladies. Nous voyons ainsi de temps à aulre arriver à nos consultations de malheureuses filins sur lesquelles nous
COEXISTANT SUR LE MÊME SUJET
constatons simultanémenl : l"" la syphilis ; — 2^ des chancres simples ; — S* Furéthrite blennorrhagique ; — âMa vaginite ; — b"* des lésions variées du col ; — 6° de Therpès ; — 7* des végétations, — sans parler encore de la gale, des pédicoli et autres agréments de même genre qui complètent le tableau. Ces femmes sont, sans exagération, de véritables musées de pathologie vénérienne et parasitaire.
Lorsque plusieurs affections vénériennes se trouvent ainsi réunies sur le même sujet, c'est grâce seulement à une analyse minutieuse des symptômes qu'on parvient à débrouiller ce chaos. Lorsque notamment les deux chancres coexistent sur la même malade, il faut un examen des plus attentifs pour reconnaître une à une les diverses lésions et les rattacher à tel ou tel type palholoj^nque. Celte tâche est toujours délicate, elle est souvent très-ardue, irèsdiflicile, surtout si les caractères ol^jectifs des lésions sont déjà modifiés.
L'essentiel, en pareil cas, est que l'attention soit éveillée sur la possibilité d'une coïncidence ; l'essentiel est que le médecin soit invité par quelque signe à soupçonner sur sa malade l'existence de deux maladies. Or, comment peut-il être conduit à un tel soupçon? Le voici, d'une façon sommaire : 1° Par la réunion au même siège de lésions disparates^ disparates par quelques caractères, quelques attributs opposés. Exemple : des lésions creuses, ulcérouseî?, inèti:ales de fond, abruptes de contour, à côté de lésions plaies, érosives, unies, sans bords, etc.; — des lésions à base souple, molle, à côté de lésions à base résistante, indurée, etc. 2* Par X opposition de certains caractères cliniques^ ap-
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partenant ceux-ci à tel type morbide et ceax-là à tel autre type. Exemple : des chancres simples coexistant avec une pléiade ; — des chancres simples reposant sur une base indurée, etc., etc.
Le soupçon une fois éveillé, c'est affaire ensuite à un examen clinique minutieux et approfondi d'analyser les caractères de chaque lésion observée isolément, de comparer ces caractères à ceux des lésions voisines, et de conclure soit à ridentité des accidents, soit à leur différence de nature, c'est-à-dire, en d'autres termes, soit à l'existence d'une maladie unique, soit à la coïncidence de plusieurs maladies.
Disons-le toutefois, il est rare que des diagnostics de ce genre puissent, dans l'espèce, être institués avec une sécurité parfaite. Us réclament une expérience consommée. Et, quelque habile d'ailleurs que soit le médecin auquel ils incombent, ils demandent toujours, pour être acceptés sans conteste, à être confirmés soit par les données de l'inoculalion, soit par le contrôle de l'évolution consécutive.
Au surplus, ce sont là. Messieurs, des raretés^ de la possibilité desquelles il est bon d'être prévenu, mais qui ne sauraient nous occuper davantage sans porter préjudice à d'autres questions plus essentielles que nous devons aborder aujourd'hui.
Après ces données générales sur la sèmioliquc du chancre, quelques mois seulement me restent à ajouter relativement au diagnostic de certaines localisations qu'affecte
CHANCRE DU SEIN
cet accident chez la femme, et qui sont en pratique Toccasion d'erreurs assez fréquentes.
I. — Sur le setUy le chancre sera facilement reconnu lorsqu'il siégera en dehors du mamelon. Vous savez, en etfel, comment il se présente alors qu'il occupe le globe mammaire proprement dit. Il consiste, dans ce cas, en une érosion ou une papule érosive, assez largement étalée, découverte ou encroûtée, arrondie ou ovalaire, reposant sur une base fortement parcheminée. Grâce à ces caractèreSy il ne saurait donner le change à un observateur quelque peu attentif. — Vient-il, au contraire, à affecter le mamelon et surtout à se circonscrire à la base même de cet organe, il offre alors des difficultés diagnostiques tout autres. Irrégulier de forme, souvent petit ou minime, fissuraire même parfois, masqué par une croûte, etc., il peut être et il est fréquemment confondu avec des lésions vulgaires, telles qu'une gerçure du sein, un furoncle, une érosion commune, un eczéma circonscrit, une morsure, ou un traumatisme quelconque résultant de rallaitement. Il faut être prévenu, en effet, que souvent le chancre du mamelon se présente sous Taspect d'un accident des plus bénins, des plus inoffensifs, et aussi des moins spécifiques comme attributs extérieurs, comme physionomie. Deux signes alors et deux signes seulement peuvent, avant les manifestations secondaires, attester la véritable nature de I9 lésion. Ce sont :
1" Vifiduratioriy laquelle est assez nette en général et toujours suffisante, sinon pour permettre le diagnostic, du moins pour éveiller le soupçon ;
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S*" Vadénopathie aodllaire^ avec ses caractères de bubon aphlegmasique, dur, indolent, etc.; Tadénopathie axillaire, qui conlirme les données de l'induration , qui ne manque jamais, et qui constitue en somme le meilleur signe, le témoignage par excellence du chancre infectant mammaire. — Inutile d'ajouter qu'ici, en maintes circonstances, le diagnostic pourra tirer le plus utile profit de l'examen du nourrisson.
II. — Bien plus délicat et plus difficile est le diagnostic du chancre utérin.
Tout d'abord, établissons nettement un fait : c'est que le chancre utérin, dès qu'il commence à se réparer (et vous savez s'il se modifie, s'il se répare hâtivement), n^est plus possible à diagnostiquer. Il n'offre plus alors, en effet, aucun signe qui permette de .le différencier sûrement d'une plaie vulgaire, d'une de ces érosions qu'il est si fréquent de rencontrer sur le col. Il a déposé, si je puis ainsi dire, tous ses attributs de chancre, il a perdu toute physionomie propre, il n'est plus qu'une lésion commune. Le voyant à cette époque pour la première fois, jamais ni vous ni moi ne le prendrions pour un chancre ; jamais nous ne songerions qu'une érosion aussi banale d'aspect pût receler un germe de spécificité (1). Pour cet accident, d'ailleurs, le
(1) Tout au plus est-il, eu certains cas, un soupçon à concevoir sur la nature spécifique de l'érosion d'après sa configuration arrondie ci son «tVy^ excentrique par rapport à l'orifice du col. — Dernièrement, une jeune feiunic entrait à cet liopital pour quelques végétations vulvaires. En l'eiaminant au spéculum, nous découvrîmes sur le col utérin une érosion assez
CHANCRE DU COL UTËBIN
secours du bubon n'est plus à invoquer, car le bubon de ce chancre doit se faire, s'il se fait, dans les ganglions pelviens, et nous ne pouvons aller le chercher là. — Donc, pas de diagnostic possible du chancre utérin, à l'époque où ce chancre a commencé à se déterger, à se modifier ; voilà ce qui ressort de la pratique, voilà ce que démontrent toutes les observations dans lesquelles nous avons pu suivre ce chancre depuis sa période d'étal jusqu'à ses phases ultérieures.
Inversement, le chancre utérin, à sa période d'état, peut être diagnostiqué ou pour le moins suspecté dans la plupart des cas, grâce aux caractères cliniques qu'il affecte et que je vous ai décrits précédemment, grâce surtout à
sin^lière, située sur la lèvre inréricurc en dehors de i'oriûcc du museau de tanche, présentant une forme ovalairc bien accentut^c, rougeàtre, superficielle et très-nettement circonscrite. La forme, la situation, l'aspect général de cette lésion nous inspirèrent de forts soupçons, et nous diagnostiquâmes sous toutes réserves un chancre infectant du col à la période de réparation. Si ce diagnostic était fondé, les accidents secondaires ne devaient pas tarder à apparaître. Kt en effet, dix jours ne s'étaient pas écoulés que cette femme commença h se plaindre de lassitude générale, de douleurs de tète, d'accès fébriles nocturnes, de pleurodynie avec sensibilité très-vive à la pression d'une côte {ostéalgie ou périostite costale); puis une syphilide érythémato-papuleuse fit bientôt explosion. — Dans ce cas, donc, nous avons pu diagnostiquer, ou^ pour mieux dire, suspecter un chancre utérin d'après les seules considérations de la forme et du siège excentrique de la lésion. Mais de tels signes, il faut en convenir, sont bien équivoques et bien insuffi- Mnts pour fonder sur eux un jugement de quelque valeur. Il n'est pas que le chancre d'ailleurs qui revête sur le col la forme arrondie et la situation excentrique par rapport à l'orifice utérin. J'ai vu plusieurs fois, et tout le monde a vu, des érosions inflammatoires, communes, se présenter sur le col avec une configuration plus ou moins cerclée, et siéger plus ou moins loin de Torifice du museau de tanche, notamment sur les parties déclives de la lèvre inférieure.
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ses trois attributs : 1* de lésioti circonscrite ; — 2* de /#■ 51011 plate ou plus souvent paptdeuse; — S* d*érosion à teinte opaline y grisâtre, gris bleuâtre, pseudo-membraneuse.
Encore dois-je bien spécifier que, même avec cet ensemble de caractères, même avec cet aspect en apparence si spécial, il offre de grandes difficultés diagnostiques et exige du clinicien la plus minutieuse attention, les plus expresiBs réserves. Nombre d'affections en effet peuvent le simuler, ou réciproquement; nombre de lésions, spécifiques ou vulgaires, peuvent être confondues avec lui, comme il peut être pris pour elles. Citons comme telles les syphilides muqueuses du col, Therpès, les érosions de métrite muqueuse, le chancre simple, etc., sans parler même de certaines lésions encore indéterminées et innominées (1), que révèle souvent la pratique et sur le compte desquelles la science reste encore à faire.
Quelques mots sur les cléments du diagnostic différentiel à instituer entre le chancre et ces diverses affections.
1. — Je ne ferai que vous signaler pour l'instant les syphilides du col. Ce sont là des lésions très-curieuses dont je me réserve de vous parler en leur temps. Ces syphilides,
(i) Ne serait-ce par exemple que cette lésion singulière et indéterminée qui se présente sur le col sous forme de petites taches blanches, pieudo* fticmbraueuses, diphtliéroïdes, et que certains médecins considèrent comme un psoimsis du col. — Voyez, comme exemple de cette lésion, une obserralion présentée à la Société des hôpitaux par mon collègue et ami le docteur liumontpallier. — Deux pièces relatives à celte curieuse affection tout déposées au musée «le Lourcinc.
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SOUS leors formes érosive ou papuleuse, simulent parfois le chancre d'une façon telle qu'il est vraiment bien délicat, pour ne pas dire impossible^ de les en différencier sûrement.
II. — V herpès utérin est une affection assez rare. Il constitue parfois sur le col des érosions plus ou moins larges, plates, superiicielles, rougeâtres, ou rendues opalines par le détachement incomplet et la macération de l'épithélium. Sous cette forme, il se rapproche assez du chancre pour être confondu parfois avec lui. On Ten distinguera cependant, dans la plupart des cas, en tenant compte des deux particularités suivantes : 1° tracé poly cyclique du contour de rérosion (c'est là, comme vous le savez, l'attribut presque pathognomonique de riierpés) ; — S*" existeoce fréquente, au pourtour de Térosion principale , d'antres érosions wiliaires , arrondies, circonscrites, de nature herpétique bien manifeste.
III. — Les érosions de métrite muquruse^ inflammatoire ou catarrhale, ont pour caractères habituels de rayonner de l'orifice utérin, de se prolonger surtout sur la lèvre inférieure du col, et de pénétrer le plus souvent dans la cavité cervicale. Elles sont rougeâtres, fréquemment granuleuses, et ne se revêtent que très-rarement d'enduils grisâtres, pseudo-membraneux. Elles s'accompagnent communément d'un certain degré de tuméfaction du col, de douleurs utérines avec irradiations inguinales ou lombaires, d'écoulement catarrho-purulent, de troubles menstruels, etc. Ces divers attributs les différencient du chancre utérin, lequel
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s'irradie moins régulièrement de Torifice du col, occupe même assez souvent une situation excentrique par rapporta cet orifice, ne se prolonge que très-cxceplionnelleraent dans la cavité cervicale, se présente sous forme d'une papule grise, opaline, et ne détermine ni douleur, ni suintement appréciable. — En pratique, toutefois, le diagnostic différentiel de ces deux ordres de lésions est moins facile qu'on ne serait tenté de le croire, parce que, d'une part, ces divers signes ne fournissent parfois que peu d'indications précises ; parce que, d'autre part, le chancre du col est souvent associé à des lésions de métrile muqueuse, greffé stir elleSj si je puis ainsi dire, et combiné avec elles de façon à fournir des symptômes mixtes, qui sont à la fois et ceux du chancre et ceux d'une affection vulgaire.
IV. — Comment enfin , sur le col, différencier le chancre simple du chancre syphilitique ?
11 est d'abord des cas fticiles. Ce sont ceux où le chancre simple se présente sous la forme ulcéreuse, en dessinant sur le col des entamures très-circonscrites, plus ou moins profondes, à bords entaillés, à fond jaune, à suppuration crémeuse, etc. Ce sont encore ceux où les lésions sont multiples, multiples sur le col et au voisinage. Exemple : cette belle pièce où vous verrez des chancres simples typiques occuper d'une part le museau de tanche, au nombre de trois, et d'autre part la paroi inférieure du vagin au nombre de douze. Ici, Terreur serait impossible, n'est-il pas vrai? De lolles lésions sont bien sûrement et ne peuvent être rien autre que des chancres simples.
Mais il s'en faut que les choses se présentent toujours de
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la sorte. D'abord le chancre simple du col peut êlre unique ; unique, soit parce qu'il occupe à lui seul la presque totalité du museau de tanche, soit parce qu'il s'est fusionné avec d'autres chancres voisins, ^e Taçon à ne plus constituer qu'une seule plaie au moment oii on l'a sous les yeux. Ce chancre, en second lieu, preiid souvent sur le col la forme populeuse, particularité trés-intéressante, trés-peu connue, et particularité trés-insidieuse en ce qu*elle expose à de faciles erreurs diagnostiques, en ce qu'elle donne à la lésion l'aspect et la physionomie d'une papule secondaire, d'une papule spécifique. J'aurai longuement à insister sur ce point, quand je vous tracerai, dans une autre série de Conférences, la symptomatologie du chancre simple sur les divers sièges qu'il est susceptible d'affecter.
Or, en pareille occurrence, quels signes peuvent être invoqués pour un diagnostic différentiel?
L'unicité delà lésion ne fournit qu'une donnée de peu de valeur, une présomption, et rien de plus. — L'étendue de la lésion n'a non plus qu'une signification très-relative, car le chancre syphilitique du col, bien qu'habituellement restreint comme étendue, peut égaler comme proportions le chancre simple. — L'état de la surface et la coloration sont assurément de meilleurs signes. Le chancre simple, en effet, quoique souvent papuleux sur le col, offre parfois des inégalités de surface^ des dépressions, des anfractuosités, qu'on n'observe pas sur le chancre syphilitique. Sa coloration aussi est habituellement jaune plutôt qu'opaline, et d'un ton plus vif, plus animé, plus gai^ que la teinte gris pâle ou blanchâtre de ce dernier.
Toutefois, il faut en convenir, de pareils signes sont bien
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insuffisants en général, et le diagnostic resterait plus d'une fois incertain, si l'on n'avait pour l'établir que la seule considération des symptômes objectifs, si l'on se bornait à consulter la physionomie des lésions. Nombreux en effet sont les cas dans lesquels il n'existe entre le chancre simple et le chancre syphilitique du col que des différences d'aspect à peine appréciables, sur lesquelles on ne saurait baser un jugement. Pour vous en convaincre, Messieurs, jetez les yeux sur les pièces déposées à notre petit Musée, pièces dont je vous garantis la fidélité comme reproduction. Vous verrez là quelques spécimens de lésions qui, bien que très-différentes comme nature; (puisqu'il s'agit de chancres simples et de chancres infectants), sont néanmoins à peu près identiques comme caractères, comme attributs, comme détails de symptomatologie extérieure.
Fort heureusement, en clinique, le diagnostic différentiel de ces deux lésions peut être souvent institué, d'une façon indirecte, par d'autres signes qu'il me reste à vous faire connaître.
Le meilleur de ces signes, le signe pratique par excellence, est tiré de l'examen de la région vulvaire.
S'agit-il d'un chancre syphilitique du col, de deux choses l'une : ou bien on ne trouvera rien à la vulve, et cette absence d accidents vulvaires sera par elle seule un indice d'une grande valeur, car il n'est guère que le chancre syphilitique qui s'isole ainsi sur le col ; presque invariablement, au contraire, le chancre simple du col s'accompagne d'autres chancres vulvaires de môme espèce; — ou bien on trouvera à la vulve d'autres chancres, mais quels chancres? Dos chancres indurés, dont la nature syphilitique
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sera plus aisément constatable, et ceux-ci (à ne pas tenir compte de l'hypothèse exceptionnelle d'une double contagion) attesteront d'une façon presque indiscutable la nature syphilitique du chancre utérin.
A-t-on affaire inversement à un chancre simple du col, presque toujours, presque nécessairement, on rencontrera d'autres chancres de même espèce, soit dans Tampoule vaginale (ce qui est rare), soit à la vulve. Or, que signifieront ces chancres vulvaires? De même que dans le cas précédent, ils éclaireront sur la qualité du chancre utérin; ils témoigneront que cette lésion est, comme eux, un chancre simple.
Voulez-vous un exemple clinique à Tappui de ce qui précède? Je puis vous le fournir immédiatement.
Cette jeune femme présente sur le col une lésion papuleuse,de l'étendue d'une pièce d'un franc environ, érosive, jaunâtre, légèrement excavée ça et là. D'aspect cette lésion ressemble assez bien au chancre simple du col, sous son type le plus habituel ; mais convenez que, si vous deviez vous en tenir à elle seule pour établir un diaf^nostic, vous pourriei conserver quelques doutes. Or, maintenant examinez la vulve. A la fourchette vous voyez une large ulcération» creuse, à bords déchiquetés, à fond irrégulicr, jaune, à base souple; nul doute, ceci est bien un chancre simple. Sur les grandes lèvres et au périnée vous constatez encore d'autres lésions qui de toute évidence sont des chancres de même nature. N'êtes-vous pas rassurés actuellement. Messieurs, sur votre premier jugement? Ces chancres do la Tolve ne vous ont-ils pas pleinement édifiés sur la nature
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(le r<iccident du col? Et que voulez-vous de plus conflrmatif dans l'espère pour légitimer votre diagnostic, pour le confirmer?
Donc, dans la plupart des cas, Tétat de la vulve, c'est-àdire ou bien l'absence d'accidents vulvaires ou bien la nature des accidents vulvaires, éclairera sur laqualitédela lésion utérine, et permettra de porter sur cette dernière un diagnostic sûr, d'une précision rigoureuse (1) .
(1) I^ tableau suivant ri^sume la caractéristique diflcrcntielle des deux chancres sur le col utërin.
CHANCRE sypiiilitiqi:e :
«; f \. Huliitucllement unique sur 2= k le col, très-rarement multi-
•5" f II. Habituellement l'estreint \ comme étendue.
»-J /lll. Toujours m).ç//ou pfl/>«/o- "^ érosif; — Jamais ulcéreux;
\\V. OITra nt une teinte opaline^ grise^ pseudo-membraneuse.
/ V. Coïncidennnent, À hi vulve :
ou bien, absence de toute lésion ; — ou bien, chancres syphilitiques.
CHANCRE simple:
I. Unique ou multiple (souvent tmique par fusion de plusieurs chao-
cres voisins);
II. Souvent assez étendu
III. Parfois ulcéreux, entaillé; — souvent aussi papuleuK, mais avec inégalités de surface^ dépressions, anfractiiosités ;
IV. Offrant une coloration >attii0 on jaunâtre^ d'un ton plus vif, plus animé, plus gai, que la teinte gris sombre du chancre syphilitique.
V. Coïncidcmment, à Invulve^ d*une façon presque infaillible, chancres simples^ plus ou moins nombrenx.
En certains cas, même, chancres simples dans l'ampoule vaginale, au voisinage du col.
(lU'serve faite pour le ras possible, mais exceptionnel, d'une double contagion.)
iVI. Avto-inoculntioniU'\;i\iiMc. \\\. A uto-inoru lotion reproduisant
! un chancre simple.
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L'inoculation, en dernière analyse, pourrait être invoquée pour lever tous les doutes. Mais il est bien rare qu'elle soit nécessaîre, et voici pourquoi. Si le chancre du col est d'essence syphilitique, rahsehce d'accidents vulvaires est significative par elle-même et dispense presque d'avoir recours à la lancette. Ce chancre est-il de nature simple, au contraire, c'est la nature elle-niême qui presque toujours se charge de l'inoculer à la vulve, et il serait superflu d'ajouter une inocukition de plus à celles qui déjà se sont produites spontanément.
Résumons cet exposé en disant :
i* Que le diagnostic dilTérenticI du chancre simple et du chancre syphilitique sur le col utérin reçoit peu d'indications significatives du siège, de la forme, de Tctendue, du nomhre même des lésions, etc ;
2» Que des signes déjà meilleurs lui sont fournis par les considérations tirées de la teinte des lésions et de tétat de kîtr surface;
S* Que ce diagnostic enfin trouve sa confirmation et son meilleur élément dans Xexamen de la vulve et la nature des accidents vulvaires concomitants.
NEUVIÈME LEÇON
PÉRIODE SECONDAIHE— DB UÉSTAT GlbUriSBAIi DURANT CETTR PÉRIODE.
Sommaire. — Deuxième incubation ou période muclte succédant au chancre et préludant ù Texplosion dus symptômes secondaires. — Durée habituelle de celte période. — Variétés.
Manifestations consécutives. — Quels caractères les différencient des phénomènes primaires ? — 1^ Caractère chronologique de lésions postérieures au chancre ; — 2^ Caractère clinique de phénomènes disséminés, {i^énéralisés.
Méthode chronologique présidant à l'évolution de ces manifestations consécutives. — De ces niaiiircstations, les unes sont naturellement appe* lées à se produire de bonne heure, d'autres plus tard, d'autres pins tard encore. — Diflcrenles chronologiquement, les mauifcstations de divers âges ditTèrenl encore entre elles par d'autres caractères, caractères de siège, de forme, de gra\ité, etc.
Nécessité d'une classification ù introduire dans les symptômes mnlti* pies de la maladie. — Essais d'une époque, éloignée* -^ Glassiftcalion de M. Kicord* — En dépit des reproches qu'on peut lui adresser, cette classification, inodiliée dans quelques-uns de ses termes, est très^uffisante en pratique, et surtout très-conforme à l'esprit de la maladie. —Division de la syphilis en trois étapes ou périodes : période primitive; ^^ période secondaire; — période tertiaire. — Caractères des accidents propres i chacune de Ces périodesi -^ Un mot de Hunter, justifiant bien la division de Iti syphilis consécutive en deux périodes.
Début de la périotle secondaire. — Chez l'homme, l'entrée dans la période secimtlaire se fait eu général d'une fat;on uniforme et inconsciente;
(i) Recueillie et rédigée par M. Percheron, interne des hôpitaux.
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cbei U femiiie elle est phu complexe et moins larvée, — Quels accidents la signaleiit le plus habitoelleaient ?
Coup cl*OBil d'ensemble sur la période secondaire. — La syphilis se borae-t-elle, comme on l'a dit^ à n'affecter que les tissus superficiels pendant cette période ? — Vieille erreur à réformer à ce sujet. — La syphilis, même jeune, même secondaire^ peut influencer tous les tissus, tous les organes. ^ Elle est même aussi souvent viscérale à cette époque qu'à U période tertiaire.
Revue rapide sur les accidents qui composent la période secondaire. — Diflérences d'un sexe a l'autre sur ce point. — Trois ordres de phénomèaes^ sans être spéciaux a la femme, s'observent chez elle d'une façon bien plus commune que chez l'homme, à savoir : 1° Douleurs. Souvent la femme souffre plus de la syphilis que l'homme ; — 2° Troubles nerveux; — 3* Troubles généraux, — La syphilis s'en prend plus souvent à la santé chez la femme que chez l'homme. — Quatrième ordre d'accidents spéciaux a la femme : troubles utérins, avortement, etc. —r En somme, la période secondaire est, dans le sexe féminin, bien plus complexe et plus viscérale que chez l'homme.
De L'éTAT GÉNÉRAL dcs femmes syphilitiques pendant la période secondaire. — A ce point de vue, variétés et même dissemblances entre les diverses malades. — Tolérance absolut* do certaines femmes pour la syphilis. — Pour d'autres, la syphilis crée à des degrés divers un véritable état de maladie. — Comment la santé est-elle atteinte par la syphilis? — Deux modes d'influence de la diathèse sur l'état {général : 1° Type chloro-anéniique. Ses caractères. — 2** Deuxième type : Asthénie ou langueur syphilitique. — Quels symptômes constituent ce type et le différencient du précédent ? — Asthénie générale de l'organisme. — Asthénie spéciale de chaque fonction.
Association fréquente de ces deux types. — Degrés divers qu'ils comportent. — Comment, à un degré très-accentué, ils peuvent donner le change et prendre le masque de la phthisic.
La débilitation générale qu'apporte la syphilis dans l'organisme peut être grave de deux façons : 1° grave par elle-même ; — 2° grave par ses conséquences indirectes. — Elle diminue la résistance de l'individu aux causes morbiflques qui peuvent l'atteindre. — Elle excite ou favorise le développement de certaines diathèscs, de certains germes morbides en puissance : scrofule, tuberculose, 'dartre, herpès, etc. — Incitation fréquente de la scrofule sons l'influence de la vérole. — De la phthisic d'origine syphilitique. — La vérole devient surtout grave dans le cas où elle agit sur l'organisme de façon à le déprimer, à l'appauvrir. — Sur quelles baies doit être formulé le pronostic véritable de la maladie?
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Conséquence pratique : nécessité de traiter la vérole non pat tenleinent pour elle-même, mais en prcyision des dangers indirect* auiqneb elle expose.
Messieurs,
Le cliancrc et le bubon, que je vous ai décrils jusqu'ici, composent ce qu'on appelle la syphilis primitive.
Ainsi que je vous l'ai dit dans l'une de nos précédentes Conférences, ces deux accidents restent, pourun certain temps, les seules manirestations par lesquelles se traduit la maladie. Pour un certain temps, rien autre ne se produit, rien autre n'accuse la présence du virus dans l'organisme.
Puis, au delà de ce temps, se fait une explosion d'autres phénomènes morbides, dits accidents génératix ou constitutionnels. — Ainsi procède, comme nous l'avons vu, la dîathèse syphilitique.
Or, avant d'aborder l'étude de ce second ordre d'accidents, une question se présente à résoudre : quelle est exactement la durée de cette période silencieuse, qui s'étend depuis Fcclosion du chancre jusqu'à l'apparition des symptômes consécutifs?
On a beaucoup discuté à ce propos. Sans m'arréter à vous reproduire de longs débats, je vous dirai simplement que, de l'aveu de la plupart des syphiliographes contemporains :
1" La durée moyenne de celte période est de quarante à cinquante jours le plus habituellement ;
2° Cette durée peut osciller entre de certaines limites, s'abaisser de quelques jours, d'une semaine ou deux tout
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an pins, ou s'élever au contraire dans une proportion quelque peu supérieure.
Pour ma part, il résulte de mon observation personnelle que la durée de cette seconde incubation (c'est ainsi qu'on appelle ce slade inlermédiaire au chancre et aux accidents généraux) est en moyenne de A5 jours. Je l'ai vue descendre & 40, à S6; je l'ai vue monter à 60, 56, 60; elle ne m'a guère paru que très-exceptionnellement subir, dans un sens ou dans l'autre, d'écarts plus considérables.
Donc, le plus habituellement, c'est un stade de six à sept semaines qui s'interpose entre Téclosion du chancre et la première apparition des accidents généraux. Et ce stade, je le répète encore, n'est marqué par la production d'aucun phénomène morbide intercalaire.
Après cette période en quelque sorte muette, après ce temps de repos apparent, la maladie reprend son essor, et s'accuse par une série plus ou moins nombreuse de manifestations.
Ces manifestations consécutives^ vous savez déjà, Messieurs, ce en quoi toutes, quelle qu'en soit la forme, elles diffèrent des symptômes primitifs et du chancre notamment qui est Taccident principal, essentiel, de la période primitive. En deux mois, je vais vous le rappeler.
D'abord, elles sont consécutives par rapport au chancre; elles lui sont postérieures chronologiquement -, elles ne se manifestent jamais qu'après lui, à sa suite. Cela est fatal, et jamais cet ordre d'évolution n'est interverti. Jamais on
AI.F. FOIRMER 20
ACCIDENTS CONSÉCUTIFS
ne voit, pyr exemple, la syphilis débuter par des symptômes généraux» et aboutir plus tard à un chancre. Cela n'est pas dans la nature, cela ne peut être, pas plus qu'on ne voit en holanique la fleur succéder au fruit.
En second lieu, ces manifestations consécutives dilTèreut essentiellenienL de l'accident primilit'en ce qu'elles ne sont plus localisées comme lui on un point, au point même oti s*est exercée la contagion. Tout au contraire, elles jouissent et elles n'abusent que trop du privilège de se disséminer par iouf, de s'étendre partout. Tandis que le chancre îi*u que le droil de se produire en un point et semble réduit au rôle de lésion locale, celles-ci inversement ont la faculté de se répandre en tout lieu, dans tous les départe-" raents de Torganisme, à la surface connue dans la profondeur de Tètre vivant.
Voyez quelle diiïérence de caractères dislingue ces deux] ordres rie pliénonièoes morbides, le premier consUtué pai* une lésion d'apparence toute locale^ le second par une série de déterminations éparpillées dans réconomie, semblant témoigner el témoignant en effet d'une infection yénérale.
Or, les manifestations consécutives de la vérole, qui sont, — vous le savez de reste, Messieurs — essentielleraent multiples et variées, peuvent-elles se produire indistinctement dés que la carrière leur est ouverte, pour ainsi parler, c'est-à-dire dés que la période intercalaire qui sépare le chaîicre des accidents généraux est épuisée 7 El le cinquantième jour d*une syphilis, par exemple, peut-il indifféremment être signalé par réclusion d'un de ces accidents
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fudconquêf d'une roséole ou d'une exostose, d*une papule des muqueuses ou d'une gomme des méninges? Non, Messieurs, non. Sur ce point, l'observation s'est prononcée, et nous savons aujourd'hui d'une façon certaine que, loin d'être livrée au hasard, l'évolution des divers phénomènes qui (imposent la syphilis consécutive est soumise à une véritable méthode chronologique. Nous savons que, parmi ces phénomènes, il en est qui sont appelés à se produire da bonne heure, d'autres plus tard, d'autres plus tard encore, et que tous, quels qu'ils soient, ont leur temps marqué^ leur date propre, dans le calendrier de la vérole. Pour parler sans figure, de ces accidents les uns ont pour caractère de succéder au chancre à bref délai, à courte échéance, dès les premiers mois de la maladie ; — d'autres ne viennent qu'à la suite de ceux-là et ne font guère leur apparition que vers la fin de la première année ou dans le cours de la seconde; — d'autres enfm tiennent l'arrièregarde et ferment la marche, ne se produisant guère qu'à un âge avancé de la diathèse, lorsque cette diathcse a vieilli, lorsqu'elle compte pour le moins plusieurs années d'existence.
De plus, une observation attentive de la maladie, pénétrant les caractères de ces divers accidents, précoces ou tardifs, démontre cet autre fait, à savoir : que ces accidents ne difierent pas seulement entre eux par leur coordination chronologique ; qu'ils diffèrent aussi et surtout par le siège qu'ils affectent, par la forme morbide sous laquelle ils se présentent, par leur physionomie, leur allure, leurs caractères généraux ; qu'ils ne diffèrent pas moins par leur gravité intrinsèque ; qu'ils diffèrent même enfin par l'influence
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curative qu'exercent sur eux les divers agenls de la médication anli-sypliilitique.
Aussi s*est-on préoccupé de tout temps — et cela devait être — de classer ces accidents, de les distribuer en des j^TOupes naturels, suivanl leurs affinités réciproques, et surtout suivant l'ordre dans lequel ils se succèdent. De nombreux essais ont clé faits dans ce sens, même i une époque trés-éloignée de nous (1). Il n'entre dans mon sujet ni de les reproduire ici, ni d'en établir la critique, Qu il me suffise de vous dire simplement ceci: De toutes les classilications qui ont été proposées, ^ aucune à coup sûr n'est parfaite, et je crois qu'il ne saurait en exister jamais
(1) <'itons L'oniniè tMemple !e remarquable passage tuivmit, vmprunU? à Thierry de Hérj ,
K Les symptcimeg ou accidents communs de celte maladie, (maladie renériaane ou vérolle) sont plusieurs, dcsi|uels ies uns précédent^ Icft autres Jiut)€«/, /('.* autres .mrvtetni€ftt, Ceui qui précèileiil sont ulcères de diverfie nature en la verge^ ardeur crarine ou prsse-chaude, bubons on poulain».. .^ lesquels î«enent quasi d'fivant-toufeurx. 1^8 autres que nous appelons #imvarts ou consécutifs sont pustules et ukèree nziiâsitn» par tout le corp«| pria* cipalemenl aux parties lionlcuses, au si^^ge, il la bouche, à la gorge, & ta teste, au front et nux émouctoires. Pareillement cheute de poil, cominti* némeiit dite pehiile, doukiirà odiiutairi'Dj souvent mobiles iiu$si^ mati peu souvent tophesou nudosile?. Les derniers que nous appelons Jittrvenans oti extrtiordinnires.... sont douleurs û\ei de toute la teste ou d'une partie ^M d'icelïCj des bras, des jambes, principaJcrncnl avec nodosileit, où souvent ^^ sont les os cariex et trcirrouipus, uk(?rcs virulents el pbn^édêniques^ corn* munémtiil dits ambulatifSj scissures ou dartres auï ujains, pieds et autres fl^ parties du corps, vice provenant de eUncune des concoctions avec mara»* ^1 million el amaigrissement d'iccluy, etc. a {La méthode curoloire de la ttinfoitie vihièrTemte vidfjnîWmeni appetiée gr^^se vèroHe, p. 133.)
Vovex de même Jacques deBt'tht'ricôyrt(.\btn'e^ti Carême de pénitence, f(r.), ilcnti de Vig^o» etc.. — Je cniis avoir montré dans ma Coilection des anciens syphiliographes que la hiérarchie qui préside à révolution de« diverses manirestations de la maladie n'avait pas échappé am premiers auteurs qui virent éclorc cl décrivirent le Mal rran*;ais,
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de {surfaite, parce que l'absolu n'est guère dans la nature vivante, et moins encore dans la nature malade. Mais il en est une très-simple, qui, sans être à Tabri de reproches mérités, réalise cependant ce que nous cherchons en pratique^ c'esti-dire une appréciation d'ensemble des diverses étapes de la vérole. Cette classification, qui non-seulement est devenue classique aujourd'hui, mais qui est passée dans la langue commune, vous la connaissez déjà. Messieurs ; elle est due à M. Ricord, et elle partage ainsi l'évolution totale de la diathèse :
L — Période primitive : chancre, avec son satellite fidèle, le bubon. — Cette période est celle dont nous avons traité jusqu'à présent.
II. — Période secondaire, constituée par l'ensemble des accidents qui succèdent au chancre à courte échéance (c'està-dire dans le cours des premiers mois, de la première, de la seconde ou au plus de la troisième année), et qui ont pour caractère habituel de n'intéresser les tissus que d'une façon superficielle et relativement bénigne.
III. — Période tertiaire, constituée par les accidents qui ont pour habitude de ne se manifester qu'à un âge plus ou moins avancé de la maladie, et pour caractère d'intéresser les tissus d'une façon profonde, intime et grave.
Je vous le répète, cetle classification est passible d'objections nombreuses; mais, telle qu'elle esl, telle que je viens de la formuler (après avoir pris soin d'en élaguer cer-
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lains caractères (l) que M, Ricord y avait introduits à tort autrefois), je la crois trôs-suffi saute aux besoins de la pratique et surloul très-con Corme à Yesprit de la maladie. Il est positif» eu etVet, Messieurs, que la syphilis consécutive procède de la fat;on suivante : d'abord par des manifes-
ious qui sont ou bien de simples troubles fonctionnels ou bien des lésions n'intéressant les tissus que d'une façon superficielle et relativement bénigne; — /Vt^5 tard, par des accidents qui aifectent les parties d'une façon plus profonde, plus sérieuse, plus importante orp^aniquement, et en somme bien plus grave, — Souvent même, de Tun à l'autre de ces deux derniers stades de la syphibs, stade
Dondaire et stade tertiaire, il existe un contraste si pro- M noncéj une opposition matérielle si manifeste, que le troisième semble véritablement, par rapport au second, « covstituerune autre maladie, «> Le mot est de Uunler, et n'a rien, je crois, d'exagéré.
(1) Mr Bicord, par exemple, donnait comme caractère de la période primilîvL' il'êtrf» Ift seule qui recélfU « k virus iiKifu/aû/c »• — (•! comme cara^ lt!re lit' hi périûfJe peconilaire u de i\'ûffet:t€r t/uf* des tùxus auper/kieh »| 1,1 vérole tertiaire ayant pour ultribut opposé « d'uM'ecier les tissus profonds n .
Or, ce Bont là des erreurs que la science ftctuelle a réformée». Elle* ne sauraient ^n conséqut^ncc fig-urcrdan» la caractéristique dr* diverses elapei de la syphilisp et je les ai soigneusement élaguées de la classilicatiou qu'où vient de lire.
D'une pnrl, en elîetj d c$t acquis aujourd'hui que le u rirus inoculable ■ e»t aussi bien contenu iJauB les aecideuts .%ecôndairej> que dans 1(î chancre. D'autre part, il n est pas moi ii s certain que In sypliUis secondaire ne borne pas ton action v aux tissus superficiels li. Comme on le verra par ce qui va suivre, elle étend souvent ses manire^tations aux systèmes profomU; elle est même tout an^si viscéraie^ d'après moi du moins, que la vérole teriaîre.
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Qr, oette opposition, ce contraste, se trouve représenté dans la dassification de M. Ricord par les termes mêmes de période secofidaire et de période tertiaire. Conservons donc ces termes expressifs, heureux, simples et commodes en pratique; conservons-les en tant que traduction d'un fait clinique incontestable, d'une évolution morbide prise sur nature, et que légitimera d'ailleurs l'exposé qui va suivre.
C'est, vous le savez. Messieurs, à Tétude des accidents qui composent la période secondaire de la syphilis que seront consacrées nos Conférences de cette année. Dès aujourd'hui, nous allons aborder cette élude.
Pour l'inaugurer, une première question se présente naturellement à notre examen, c'est la suivante : quels sont les phénomènes qui traduisent l'entrée du malade dans la période secondaire, quels symptômes accusent le début même de cette période ?
Chez l'homme, dans la presque totalité des cas, c'est une éruption qui marque l'entrée dans le stade secondaire, éruption accompagnée ou non de quelques phénomènes généraux habituellement légers (douleurs de tête, douleurs vagues dans les membres, courbature, malaise, etc.) ; mais éruption constituant presque toujours à ce moment précis le phénomène essentiel, principal, prédominant. De telle sorte — remarquez ceci. Messieurs — de telle sorte que chez l'homme le début même de la période secondaire se
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fait en général d'une faœn irni forme ei inconsciente; —
iKiiroroiP, puisque c est presque invariablement un même syïiiplôme qui se présente ii roliservalion ; — inconsciente, car ce symptôme, sinon unique, du moins prédominant, se produit à rinsu des malades, sans qu'ils en soient avertis par aucun phénomène qui s' y rattache, qui le traduise d'une façon expresse etsifîni!icative(1).
Chez la femme, inversement, l'entrée dans la période secondaire est en général phis variée comme accidents et moins iatenie^ moins inconsciente, moins larvée, si je puis ainsi dire. Sans doute, e*esl bien encoi^e, comme chez rtiorame, une éruplion qui la signale le plus habituellement. Mais d'une part cette éruption ne se présente guère isolée ; d'autre pari, elle ne constitue que rarement le phénomène majeur, prédominant* Loin de la, elle est presque toujours primée comme importance par d'autres accidents multiples et variés, qui tixent bien plus l'attention de la ■ malade, qui souvent même soni les seuls qu'elle accuse, les seuls pour lesquels elle réclame l'assistance du médecîa. Quels sont donc ces accideuis?Les voici : Presque toujours une céplmkdgie assez vive,, plus vive qu'on ne l'observe en général chez Tliomme ; — céphalalgie
(i) Ainsi que je le dirai en effet, dans une des lei:ons qni vont su Wn?, la roséok^ par Jaqtielle s€ U^udiûl hnbitubUemcDt clie7. riiummc tuotrée- Aitm la période seirondaire, e^t le plui» souvent ignorée desmatttdes:, du tDoins & son déJnit. Elle se produit en tout cns dune fa»;oii absolument inroiiscieirtc» sans douleur, suns [jriiril, Sîui^ aueno phénomène propre à appeler Talten* lion sur eUe. Auii^i le mckleciu la montre-t-il plus stiuveot aux malades que les malade» ne ta lui uioulri^nt. C'e^t la un fait d'observation courante, jiiurnalifre.
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singulière par ce fait qu'elle se manireste de préférence vers le soir, vers la tombée du jour, sur les cinq à six heures de Vaprès-midi.
Très-souvent aussi, un état de malaise fortement accusé : courbature, lassitude, brisement des membres ; aptitude moindre au travail ; inappétence ; langueur vague qui étonne les malades, qu'elles ne savent comment définir, et qu'elles traduisent en nous disant : c Je ne sais ce que j'ai, je me sens toute drôle; je sens quelque chose d'extraordinaire en moi ; je crois que/e vais tomber malade, i) Cet état de makise, ce sentiment intime ^'imminence morbide^ n'existe pas ou ne se rencontre pas certainement au même degré chez l'homme.
Fréquemment encore, douleurs localisées, assez variables comme siège et comme intensité : douleurs vagues dans les membres, dans les épaules, dans les genoux, dans les articulations ou les masses musculaires ; — douleurs névralj^iformes dans la tète, dans une moitié de la tète, dans les oreilles, etc.; — points pleurodyniques ; — point sternal, avec sensation d'étoufîement, etc.
Parfois : état nerveux ; « agacement général des nerfs » ;
— spasmes, vapeurs; — ou bien palpitations, accélération insolite des battements du cœur, sans chaleur, sans fièvre;
— ou bien vertiges, étourdissements.
D'autres fois : frissons fugaces, se répétant de temps à autre ; refroidissements partiels ; ou bien boulTées de chaleur, sensations passagères de fièvre, accès fébriles, etc.
D'autres fois encore, mais exceptionnellement, phénomènes nerveux assez bizarres : cardialgie ; — tympanisme ;
— excitation morbide de Tappétit ; — tremblements légers
iHh PÉRioix- SKCONDAmt:,
el intermitlenis des membres, des mains spécialement, etc.
De sorle qu'en délinilive, et sans parler d'autres symptômes plus rares que rimpressionnabilile féminine ajouie parfois à ce tableau > rexpbision de la sypliilis secondaire se fait «généralement chez la femme par des manifeslalions plus multiples, plus variées et plus intenses que chez Tbomme, De sorte, en un mot, qu'elle est moins uniforme, plus complexe, plus accidentée que cbezlliomme, el j'ajouterai aussi moius înconscienle, moins larvée, car les accidents que nous venons de passer en revue, comme exorde habiluel de celle période, sont ou bien des phénomènes douloureux^ qui, par leur caractère môme de douleur, ne sauraient passer inaperçus, ou bien des troubles fonctionnels qui, sans avoir de si^^nification précise, sont cependant de nalure à éveiller Taltenlion et à témoigner d*un étal morbide de Torganisme.
Telle s'annonce en général la période secondaire chez la femme. En général, ai-je dit, et non pas toujours, invaria- m blemenl. Car rirrégularité est le propre de la nalure féminine, et vous rencontrerez parfois cerlaines malades chez lesquelles les divers symptômes que nous venons de signaler ou bien ne seront guère plus accentués que chez rhomme ou bien même sembleront laire compléteraenl défaut.
Voila la période secondaire inaufrurée, ouverte, pi3 ainsi dire; des accidents nombreux vont alors surgir. Ces accidents, quels sontils, quel en est le siège, quelle en est
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la forme habituelle, quels en sont les caractères généraux? Avant d'aborder les descriptions spéciales, permettez-moi, Messieurs, d'escpiisser en quelque sorte le programme de ce qui va suivre et de jeter un coup d'œil d'ensemble sur la scène pathologique à laquelle nous allons assister.
C'était, il y a peu de temps encore, une opinion généralementadmise et patronnée par les maîtres de Tart, que la sy« philis a pour habitude de c procéder de la périphérie au centre t, c'est-àdire d'affecter d'abord les parties extérieures tégumentaires, de se limiter pour un temps à cet ordre de parties, puis de pénétrer plus tard de plus en plus profondément dans Torganisme pour envahir les tissus intérieurs, les viscères, les parenchymes, c Les parties profondément situées , disait-on avec Hunier, manifestent l'action syphilitique plus tard que les parties superficielles (1). » Lorsqu'avec les doctrines de M. Ricord la division de la syphilis en périodes secondaire et tertiaire fut importée dans la science, les idées communément admises sur l'évolution de la maladie ne furent que d'autant plus confirmées, et Ton continua à représenter la syphilis secondaire comme se limitant d'une façon presque exclusive aux parties superficielles, et la syphilis tertiaire comme seule capable d'intéresser les organes profonds.
Or, une telle opinion n'est plus conforme avec ce que nous ont appris les progrès de la science. Ce partage de la syphilis en deux séries successives d'accidents, les uns périphériques et les autres profonds ^ ne saurait plus être admis
(l)TrnitP fie la «yphilis, trnd. do Richolol. première édition, p. 539.
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de nos jours. Il esl acquis acluellcmenl qoe la syphilis, même jeune, peut porler ses manilesaLions sur les systèmes les plus intérieurs. Je vous Jémoulrerai par ce qui va suivre que la période secondaire de la diuthèse u'est pas moins viscémle que la période tertiaire, .le vous décrirai» dans ce stade lie la maladie, quantité de troubles niorbides intéressant les organes splancliniques» le tube digestif Je foie, les nerfs, Taxe rérébro-rachidien et voire même le système gan- | f^lionuaire, le ca^ur, les vaisseaux, les poumons, Futérus, etc.
Et comment, en vérité, pourrait-il en être autrement. Messieurs? Comment une maladie: d*essence aussi générale que la syphilis, une maladie qui, du premier coup, prend possession de tout rêtre, pourrait-elle borner ses manifestations à un seul système ou à un seul ordre de systèmes, et M laisser indemnes tous les autres appareils? Vous représentezvous bien un syphilitique qui serait syphilitique par sa peau et par ses muqueuses, sans IVHre par Joutson corps et par toute sa substance? A priori, celle singulière scission de la dialhèse en deux é(apes successives, intéressant Tune les parties extérieures et Faulre les parties profondes, est coU' M traire a tout ce que nous enseigne la pathologie à propos des adections générales, des empoisonnements, des étals constilutionnels, etc. En fait, celan'est pas. Le syphilitique est syphilitique d^ernblée par tous ses organes, par toutes les parties de son individu, et cela en profondeur comme en surface. Aussi les fonctions splanchniques peuvent-elles aussi bien élre compromises à un ûge jeune encore de la malndie que dans un stade phis avnnré; unssi, je vous le
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répète, la syphilis secondaire peut-elle être et est-elle en réalité tout aussi viscérale que la syphilis tertiaire.
Ao total, de quoi se compose donc cette période secondaire que nous nous préparons à étudier?
La réponse à cette question va faire surgir d*un sexe & Taotre de notables et importantes différences, bien essentielles à connaître et à préciser.
Chez l'homme, dans un cas moyen, la syphilis secondaire consiste à peu près en ceci :
Des lésions du système culané et de ses annexes (syplii- Udes, alopécie, onyxis, etc.) ;
Des lésions du système muqueux (syphilides muqueuses) ;
Des adénopathies ;
Quelques phénomènes douloureux de sièges divers (céphalée, douleurs dites rhumatoïdes du système locomoteur, névralgies ou douleurs névralgiformes, généralement assez légères ou peu fréquentes) .
Ajoutez à cela quelques accidents plus éventuels (tels que troubles généraux, phlegmasies oculaires, périostites, ictère, paralysies partielles, etc.), et vous aurez le bilan à peu près complet d'une syphilis secondaire chez Thomme, d'une syphilis d'ordre moyen, je le répète, et d'observation courante, comme on en rencontre chaque jour en pratique.
Or, parallèlement, voyons de quoi se compose la syphilis secondaire chez la femme :
D'abord , des accidents précités , qui existent chez la
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feminoau même degré et avec la même fréquence que chez Hiomnie;
Kn second lieu, de Irois ordres de phénomènes qui, sans être spéciaux à la femme, s'observent chez elle d'une façon bien autrement commune que chez Thomme, qui composent même ce qu'on pourrait appeler le fond d*une syphilis secondaire dans le sexe féminin, a savoir :
1" Des phcooménes douloureux, des douleurs;
2" Des iroHÙies nerveux;
3" Des troubles généraux.
I. Des douleurs y ai-je dit en premier Heu. — Soit» en effel, qu'elles dérivenl du système nerveux, soit qu'elles* aient leur origine dans d'autres systèmes, les douleurs secondaires de la vérole sont bien plus fréquenles, bien plus intenses , bien plus variées chez la femme que chez l'homme. D'une l'açon générale, tm peut dire que la femme soufre plusel plus souvent de hi syphilis que l'homme. M
IL En second lieu, (roubles nerveux, — Sans aucun doute» encore, les troubles nerveux de la syphilis secondîiire sont infiniment plus fréquents, plus accusés, plus multiples comme forme, dans le sexe féminin que dans le noire. Chez Thomme, assurément, on observe bien à | cette période de la dialhèse quelques désordres dérivant du système encéphalo-racliidien ; mais cela n'est en rien comparable k ce qui se produit ou à ce qui peut se produire chez la femme, au même stade de la maladie. Chez la femme, en effet, la syphilis a pour liabitude d'éveiller la susccplibilitè du système nerveux ; souvent elle la | surexcite d*une façon désordonnée; parfois même elle
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apporte dans ce système une perturbation extraordinaire, au point que sur certaines malades on voit s'abattre au moment de la période secondaire une véritable nuée d'accidents nerveux : névralgies, douleurs névralgiformes, troubles de sensibilité , analgésie , névroses de tout genre, spasmes, vapeurs, vertiges, accès hystériformes, épileptiformes, etc. ; — troubles de motilité, contractures, paralysies partielles; — troubles du système ganglionnaire, 'refroidissements, frissons, algidités périphériques, sueurs , accès fébriles ; — troubles nerveux de divers appareils : étouffements, dyspnée , palpitations cardiaques, irrégularités du pouls; — gastralgie, boulimie, entéralgie, etc., tous phénomènes qu'on rechercherait vainement chez l'homme, ou qui ne se produisent chez lui qu'à 1 état rudimentaire.
III. En troisième lieu, troubles f/éncraux. — Ce qu'on observe enfin chez la femme, d'une faron bien plus commune que chez l'homme, ce sont des troubles généraux, ce soDt des désordres complexes qui modifient la santé, la physionomie, l'habitus, la façon d'être de l'individu. Il n'est pas douteux que la syphilis s'en prenne plus souvent à la santé chez la femme que chez l'homme, qu'elle ne constitue chez elle plus souvent que dans notre sexe un état véritable de maladie. La femme est plas malade que l'homme du fait de la vérole. — Des aujourd'hui je justifierai cette proposition à vos yeux.
Joignes à cela, pour compléter ce tableau de la syphilis
secondaire chez la femme, certains accidents qui sont
nécessairement spéciaux au sexe féminin et qui ne laissent
as en certains cas de comporter une certaine gravité :
PÉRIODE SECONDAIRE CHEZ LA FEMME
des troubles utérins, des désordres menstruels assez variés, certains phénomènes morbides se reliant à la gestation, et par-dessus tout Yavortement^ Tavorlement syphilitique, conséquence si fréquente de l'infection secondaire.
Telle est en abrégé, Messieurs, la période secondaire chez la femme.
De sorte qu'en somme, comme déjà vous pouvez en juger par ce parallèle très-rapide et très-sommaire, la période secondaire se présente chez la femme bien plus chargée de manifestations que chez Thomme, et aussi bien plus féconde en accidents de l'ordre de ceux qu'on appelait autrefois intérieurs, c*est-à-dire splanchniques; de sorte qu*en définitive celte période est, dans le sexe féminin, à la fois bien plus complexe et plus viscérale que chez l'homme. ^ • '
C'est ce dont vous convaincra pleinement, je l'espère, la série des Conférences qui vont suivre.
Puisque les troubles tjénéraux occupent une si large place dans la syphilis secondaire de la femme, peut-être ne sera-t-il pas inopportun d'étudier ces troubles en première ligne, avant d'entreprendre Texposé des accidents spéciaux à tel ou tel système. Mettons donc en scène immédiatement la femme syphilitique, pour l'envisager dans son état général ; voyons d'abord la malade ; plus tard nous détaillerons la maladie.
Comment, sous quel aspect se présente la femme syphi-
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litique à la période des accidents dils secondaires? Quelle en est l'allure, la physionomie générale? Quelle en est, en un mol, la santé?
Eâvisag^ées au point de vue de leur état général, les femmes syphilitiques présentent de grandes variétés^ et plus que des variétés, des dissemblances absolues. Les unes, en effet, tolèrent leur syphilis à merveille, et, syphilitiques, se portent comme si elles ne Tétaient pas. Les autres, au contraire, sont touchées à des degrés divers par la syphilis ; elles sont réellement malades par le fait de la vérole ; elles ont un éiat général syphilitique, tout comme les malades intoxiqués par le plomb ont, en dehors des manifestations spéciales du saturnisme (coliques, paralysies etc.), un état général saturnin.
Mais entrons dans les détails ; car pas une question n'est plus intéressante que celle-ci à bien approfondir ; car de celte question résultent des notions pronostiques et thérapeutiques essentielles à déterminer.
En premier lieu, il est un fait certain, c'est que nombre de femmes tolèrent la syphilis avec une merveilleuse résistance. Plus simplement, il est bon nombre de femmes qui, tout en étant syphilitiques, se portent admirablement bien, ou qui du moins se portent comme elles se portaient avant de contracter la contagion. Chez elles, la dialhèse semble n'intéresser en rien les grandes fonctions. Elles mangent avec appétit et digèrent facilement; leur teint est fleuri, leur embonpoint satisfaisant ; leur mine respire la santé; elles sont gaies, alertes, travaillent sans fatigue, engrais-
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sent même quelquefois, el ne sonl pas plus influencées par la maladie que si elles n'avaient rien. Il en est même quelques-unes qui, en dépit de manifestations cutanées ou muqueuses assez intenses, ont un visage superbe, les couleurs les plus fraîches et Taspect le plus rassurant d'une santé parfaite.
Sachons bien cela, Messieurs, et ne partageons pas le préjugé des gens du monde, pour lesquels il n'est de femmes syphilitiques que les femmes étiolées, à teint blême, à faciès élique. Sachons bien que la vérole a parfois de belles couleurs, l'œil vif, le teint frais et la mine épa« nouie.
Mais souvent aussi, et bien plus souvent, la santé de la femme syphilitique est altérée, modifiée, troublée de différentes façons et à des degrés divers. Chez un certain nombre de femmes, la syphilis crée un état véritable de maladie^ déprime les grandes fondions par Tintermédiaire probable du système nerveux, altère la crase du sang, change la manière d'être de l'individu, modifie la constitution, diminue la résistance vitale, exerce en un mot sur toute l'économie une influence dépressive des plus manifestes. Cette action générale du virus se traduit le plus habituellement par une diminution notable des forces, un appétit moins vif, une langueur inusitée, un aflaissement notable de toutes les fonctions, une certaine altération du teint, allant parfois jusqu'à la pâleur de l'anémie, un amaigrissement très-appréciable, un changement marqué dans la physionomie, souvent même une modification dans les habitudes, le caractère, renjouemenl, la gaieté, les aptitudes habi-
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tueiies, e(e. Brer, sous une forme ou sous une autre, la femme syphilitique parait alors réellement malade \ une modiQcation s'est produite en elle ; sa santé s^est troublée. Mais encore de quelle façon la santé s'est-elle ainsi troublée? On a dit : ce qui se produit en pareil cas n'est rien autre qu'une chloro-atiémie. Cela est vrai, mais cela n'est qu'incomplètement vrai. Car si, descendant à l'analyse des phénomènes, nous venons à en étudier la nature, à rechercha quelles fonctions sont en souffrance, à fouiller en un mot la pathogénie et T enchaînement de ces troubles morbides, nous ne tardons pas à remarquer ceci, c'est que les femmes syphilitiques ne sont pas toujours touchées de la même façon par la maladie; que, chez l'une par exemple, telle fonction, tel système paraît surtout atteint, tandis que chez l'autre ce système est intact, cette fonction est respectée, mais pour laisser place à d'autres troubles qui faisaient défaut chez la première. C'est qu'il existe en effet de grandes variétés dans le mode d'inlluence que la syphilis exerce sur les divers sujets ; et la chloro-anémie est loin de rendre compte de tous les troubles observés.
Quelque variée toutefois que puisse être cette influence, on parvient par une analyse méthodique à dégager deux types principaux sous lesquels elle s'accuse.
D'après moi, la femme touchée par la syphilis dans son état général se présente le plus habituellement sous l'un ou l'autre des deux aspects suivants : la chloro-anémie ; — V asthénie.
La première forme, la chloro-anémie^ est celle que tout le monde admet. Beaucoup de femmes syphihtiques, à la
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période secondaire, deviennent manîrestement chloro-anéniiques. Ce qu'on observe alors se résume en ces divers symptômes : décoloration de la peau et des muqueuses; — face pâle, terne, plombée, un peu jaunâtre ; — faiblesse générale, abn^^uissement, incapacité d'accomplir sans fatigue le travail habituel ; — amaig:rissement léger; — palpitations, surtout dans la marche, rexercice, l'ascension des escaliers, etc.; tous phénomènes habituels deranémiei auxquels correspondent des signes stéthoscopiques plus ou moins accentués, à savoir : souffle cardiaque doux, au premier temps et à la base i — souille vasculaire, intermittent ou coniirui avec redoublement, offrant même parfois un timbre musical (bruit de mouche, sifllument modulé). — , A ces phénomènes essentiels et primordiaux s'ajoutent en- 1 core le plus souvent, comme dans Tétat chloro-anémique, soit des troubles divers des fondions digestives (appétit diminué ou capricieux, gastralgie, dyspepsie, etCi) , soit des désoi'dres multiples et variés du système nerveux : névralgies diverses, viscéralgies, susceptibilité nerveuse exagérée, élûurdissements, vertiges, éblonissements, etc., etc...
Vous reconnaissez là, Messieurs, cette forme d'état général qu*on trouve partout décrite sous le nom de cMoroanémie diatkésiqm, syphilUique.
Ce type est irés-commun, ici et ailleurs. Mais ce n*est pas là le type unique, exclusif, sous lequel se présente la femme syphilitique. 11 en est un autre, peut-être aussi fré» quent, qui, pour ne se trouver ni dénommé, ni décrit nulle part, n'en est pas moins réel etcliniquement vrai. Celui*ci je rappelle asthénie ou langueur sypbihtique.
ASTHÉNIE
II diffiire du premier en ce qu'avec des symptômes analogaes ou même plus accentués, il ne parait pas résulter de cette altération particulière du sang qui constitue l'ané mie. D'une façon sommaire, en effet, ce qu'on observe dans cette seconde forme d'élat général, c'est une sorte de langueur et de dépression profonde de l'économie, sans le facieSf sans les signes de la déglobulisation chloro^^tié" mique.
D'une part. Messieurs, ces malades en langueur que je vais vous décrire ne se présentent nullement avec Texlérieur habituel des femmes anémiques. Leur teint n'est que légè* rement modiûé ; quelques-unes conservent même un aspect assez satisfaisant ; elles c paient de mine >, comme elles le disent elles-mêmes. D'autre part, rauscultalion ne révèle sur elles aucun souffle au cœur ni dans les vaisseaux. Rien n'autorise donc, ni Thabitus extérieur, ni les signes physiques, à considérer ces femmes comme affectées d'anémie.
Et cependant elles se plaignent d'une faiblesse générale, d'un accablement singulier dont elles ne peuvent ellesmêmes s'expliquer la cause, quelquefois même d'un anéantissement véritable. Elles ont clé forcées de renoncer à leurs occupations journalières, de quitter leur travail habituel dont elles n'étaient plus capables; elles sont, disentelles, € toujours fatiguées sans avoir rien fait ». A rhôpilal, nous les voyons garder le lit la plus grande partie de la journée. Leur fait-on reproche d'une semblable inertie, elles répondent qu'elles n*en sont pas coupables, qu'elles se sentent les jambes brisées, les membres engourdis, courbaturés et a moulus » . Se lèvent-elles, elles ne mar-
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chent qu'avec peine, lentcmeni, lourtlemenl, à la façon des malades en convalescence; debout, elles éprouvent aussilôl le besoin de s'asseoir, et elles accusent le sentiment (Func défaillance proebaîne dés rju elles veulent se contraindre à faire quelque exercice* Enfin, si comme contrôle on vient à apprécier leurs forces au dyfianomêtre, on constate une diminution considérable de leur puissance musculaire, Tinstrument ne marquant plus que 25, 20, 18, lu, 10 et même 0 kilofîTamines, alors que, sur une femme jeune, de taille et de force moyennes, il s'élève babiluellement à 30, 35 et môme au delà.
Ce qu'on constate donc chez ces malades, c'est une faiblesse extraordinaire^ une asthénie profonde, telle qu'on n'en observe puére de plus marquée à la suite des hémorrhagies abondantes ou ilans la convalescence des fièvres graves.
Puis à cela se joignent encore, vers les principaux appa- _ reils, des troubles morbides divers, atlestanl Xasthénie ^ spéciale de chaque fonction en parliculier, à savoir : battements du cœur faibles et sourds ; — pouls sans force, dépressible ; — respiration pénible, se faisant par soupirs et M avec une L^cne manifeste; — étoufTements passagers; — fonctions digcstivcs languissantes ; inappéleni:e ; digestions _ lourdes, lentes et difficiles ; souvent même nausées et vo- V missements, comme si restomac n'avait plus la force de digérer; et enfin constipation, probablement par atonie de rintestin.
Du côlo du système nerveux, raémc état de dépression : sensibilité souvent obtuse et comme engourdie ; fatigue des yeux, obnubilations passagères; en quelques cas, paresse
ASTHÉNIE
deTonîe; intelligence même notablement déprimée; lecture devenue pénible ; inaptitude à un travail intellectuel un peu prolongé ; engourdissement, sorte de torpeur du cerveau, véritable asthénie cérébrale.
Il n'est pas jusqu'au grand sympathique qui ne partage aussi cette dépression générale, et qui ne traduise sa souffrance spéciale par des phénomènes singuliers, tels que les suivants : sueurs générales, comme dans les grands états adynamiques ; sueurs locales des extrémités, rappelant ce qu'on observe dans les expériences de Cl. Bernard sur la section des rameaux sympathiques ; refroidissements partiels et algidité des extrémités, témoignant soit d'une résistance moindre aux abaissements de température, soit d'une activité moindre de calorification.
En un mol, ce qu'on observe dans ces cas, c'est à la fois un état de langueur générale et de dépression spéciale de toutes les fonctions, état d'asthénie au moins égal à celui de la déglobulisalion portée à ses limites extrêmes ou de la convalescence des maladies graves, état d'asthénie témoignant au plus haut point d'une vitalité amoindrie et déprimée.
Rappelez-vous bien, Messieurs, ce type spécial de la femme syphilitique ; il est très-réel, trôs-clinique, je vous le répète. Si vous vouliez me permettre de le caractériser d'un mot trivial qui le résumerait assez exactement, je vous dirais : c'est le type de la femme accablée, éreintée par la syphilis, de la femme syphilitique qui est à bout de forces, et qui n'en peut plus.
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Ce type, comme vous le voyez, est Irés-dislinct cliDiquei ment de la chtoro-anémie. Si j'ai réussi à vous le présenter' sous son véritable aspect, tel que je le conçois et tel que je Tai observé, vous devez être persuadés actuellement qu'il a son cfichet propre, son allure particulière, son individualité pathologique; que, vaguement conlondu jusqu'à ce jour avec Fanémie syphilitique, il doit en être distingué ; qu'il mérite, en un mot, d'être décrit à part, sous le nom de hngueur o\i à'asihénie syphilitùjue.
Est-ce à dire, maintenant, que ces deux formes d'état général, cbloro-anémie et asthénie, s'excluent l'une Tautro et doivent s'observer isolément? Dien loin de là. Elles s'associent au contraire le plus souvent, et se donnent la main pour constituer ce qu'on pourrait appeler la ehloro-asthénie syphilitique^ étal mixte on se trouvent combinés les symptômes propres à chacun de ces types morbides.
Les dilîérents troubles qui constituent Fasthénie ou la cbloro-anémie syphilitique comportent des degrés divers. Assez souvent, ils ne sont que faiblement accentués ; nombre de femmes ainsi ne deviennent anémiques ou asthéniques par le fait de la syphilis que d'une façon légère. D'autres fois» ces accidents sont plus accusés, et créent alors un vérilable état morbide. Quelquefois enfin, et cela n'est pas très-rare, ils atteignent un haut de|;ré dlntensité, et troublent la santé d'une façon menaçanle.
C'est dans ce dernier cas qu*ils peuvent donner le change et prendre le masque d'une pkihisie imminente.
IHIIINENCB APPARENTE DE TUBERCULOSE
Représentez-vous bien, Messieurs, cette femme syphilitique que je viens de vous dépeindre, jeune, surprise tout à coup par des symptômes de débilitation, pâlissant, mai* grissant, perdant son appétit et ses forces, s'étiolant d'une façon rapide, aflectée même de temps à autre (phénomènes fréquents dans la syphilis secondaire) de sueurs nocturnes et d'accès de fièvre vespérins. Que soupçonneriez-vous en &ce d'un tel ensemble de symptômes? Quelle maladie redouteriez'Vous? La phthisie pulmonaire, bien évidemment. C'est à ce diagnostic, en effet, ou plut<5i c'est & cette appréhension que tout médecin serait naturellement conduit. Bien des fois, pour notre part , dans de telles conditions, nous avons cru certaines de nos malades sur la pente de la tuberculose, surtout si quelque toux, quelque bronchite incidente venait à se mettre de la partie. Bien des fois nous avons ausculté anxieusement ces malades, cherchant dans leur poitrine Texplication de semblables phénomènes. Puis, après un certain temps, nos soupçons tombaient d'eux-mêmes, tous ces symptômes s'évanouissant : ce n'était pas la phthisie qui était en cause, c'était la syphilis seule qui avait déterminé d'une façon passagère ces troubles menaçants.
C'est qu'en effet, Messieurs, la chloro-anémic et l'asthénje syphilitiques ne sont que des étals temporaires. Ne vous représentez pas la femme syphilitique comme devant s'offrir à vous sous l'un ou l'autre de ces aspects pendant toute la durée de la période secondaire. Ces troubles généraux n'ont qu'un temps. Ils durent quelques mois, une année au
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plus, rarement davantage; puis, sauf exception, ils s'évanouissent, spécialement si l'on intervient à temps par une médication appropriée.
Mais, pour n'être que temporaires, ces troubles de Télat général n'en sont pas moins graves, et c'est là un point sur lequel je sollicite votre attention. Comment et de quelle façon cette débilitation syphilitique peut-^lle devenir grave ? Voilà ce qu'il importe au médecin de bien savoir.
D'une part, cette débilitation peut être grave d'abord par elle-même. Car, en s'exagérant, elle peut aboutir à cet état si redoutable connu sous le nom de cachexie syphilitique. Mais ce n'est là que son moindre danger, car cette cachexie est rare, exceptionnelle, môme chez la femme. Vous n'en trouverez que quelques cas éparsdans la science; pour ma part, je n'en ai obsené que trois ou quatre depuis que je suis ici.
Mais, d'autre part, cette débilitation est surtout grave ;wir ses conséquences indirectes. Ce qui la rend réellement dangereuse , c'est qu'en raison des troubles fonctionnels qu'elle détermine, de la dépression qu'elle produit sur l'organisme, elle diminue la résistance de l'individu aux causes morbifiques qui peuvent l'atteindre, ouvre la porte aux susceptibilités morbides, et peut de la sorte exciter ou favoriser le développement de certaines diatlièses. Je m'explique.
Supposez d'abord qu'une maladie incidente, sérieuse,
LEUBS DANGERS INDIRECTS. 531
sarprenne les malades dans cet état de débilitalion ; croyez* vous que l'économie ainsi déprimée soit bien disposée pour . soutenir la lutte? Le supposer seulement serait absurde.
Cet élément mystérieux qu'on appelle la malignité des maladies a certainement sa cause et ses racines, en partie du moins, dans certaines dispositions acquises de l'organisme, dans sa vitalité préalablement affaiblie, dans sa résistance moindre aux agents morbifiques. Eh bien, nul doute que la syphilis ne soit en quelques occasions une source de malignité^ en raison de l'action dépressive qu'elle exerce sur l'économie. Nul doute que si, chez les syphilitiques, certaines maladies simples deviennent graves parfois , cette gravité, cette malignité ne dérive, au moins en certains cas, de l'atteinte préalablement portée à l'économie par le poison syphilitique. Déjà, dans quelques cas, j'ai cru remarquer d'une façon peu douteuse cette induence défavorable, je dirai même pernicieuse, de la diathèse sur l'évolution de certaines maladies intercurrentes. Ce n'est là, il est vrai et vous le comprenez de reste, qu'un fait non susceptible d'une démonstration exacte, car il est impossible de déterminer sûrement le pronostic d'une maladie quelconque dans un cas particulier; ce n'est là qu'une impression, j'y consens; mais je crois que, dans l'espèce, cette impression ne m'a pas trompé.
J'ai dit, en second lieu, que la débilitation syphilitique peut favoriser ou exciter le développement, la manifestation de certaines diathèses en puissance. Sur ce point il ne saurait rester de doute, et tous les médecins qui n'observent pas seulement dans le champ restreint de la spécialité
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ont été frappés de cette action indirecte de la syphilis sur mise en évolution de certaines diathéses.
Pour la scrofule^ tout d'abord, nous avons de cela exemples quotidiens. Tràs*fr6quemmentj nous voyons chez les jeunes genslymphatiqnes,, dùlicals el blonds, plus souvent encore chez les femmes de même tempérament, la syphilis donner le coup de fouet en quelque sorte au vice strumeux latent, et provoquer diverses déterminations morbides d*essence manifestement scrofuleuse, soit, par exemple, des engorjjfemenls ganglionnaires volumineux et chroniques (tels que bubons cervicaux, sous-maxillaires, inguinaux ou autres), soit des lésions articulaires ou osseuses, soit en* core des scrofulides intenses ou malignes qu*on prend d'abord pour dessyphitides, mais dont la ténacité et révolution ultérieure, sans parler d'autres caractères, démonlrent plus lard la nature essentiellement scrofuleuse, C*esl, je me le rappelle, à ces accidents ??ir//s comme origine el souvent aussi comme caractères, que JL Ricord donnait la dénomination expressive de scrofidates de vérole.
Il en est de môme de la tuberculose. Que la syphilis se déclare chez une jeune femmt? prédisposée àla tuberculose soit par hérédité, soit par tempérament acquis, ne peut-elle pas en anémiant, en asthéniant, en appauvrissant Téconoraie, précipiter ou même provoquer le développement de .tubercules qui, sans Tappoint de cette cause adjuvante, ne se seraient manifestés que plus tardivement, ou qui même ne se fl seraient peut-être jamais produits? Le bon sens le dit, la clî- " nique le prouve. Pour ma part, j'ai déji\ vu, soit ici soit ail-
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leurs, nombre de jeunes sujets, chez lesquels la syphilis avait exercé puissamment son influence dépressive, devenir tuberculeux dans les premiers mois ou les premières années de rinfeclion. J'ajoute même que, développée dans ces conditions, la phthisie suit quelquefois une évolution hâtive, fait des progrès rapides, et tue à bref délai.
Aussi, d'après mon expérience propre, comme aussi d'après ce qu'ont dit sur ce point les observateurs les plus autorisés, n'hésité-je pas à inscrire la syphilis à l'ctiologie de la tuberculisation pulmonaire.
Comment cette cause spéciale, la syphilis, conduit-elle à la tuberculose? Je l'ignore, mais je suppose qu'elle agit tout naturellement en appauvrissant l'organisme, en diminuant la résistance vitale. Je suppose qu'elle agit ici, non pas comme cause spécifique, mais comme cause dépressive banalcy c'est-à-dire au même titre que la misère, la captivité, les chagrins, l'alimenlation insuffisante, le surmenage, les excès, les fatigues, etc., toutes causes qui, comme vous le savez et comme la science actuelle le démontre, composent le fond ètiologique de la phthisie pulmonaire.
Aussi bien d'une façon générale, et c'est là le point clinique où je voulais en venir, méfiez-vous de la vérole^ Messieurs, quandvous la voyez agir sur Féconomie de façon à appauvrir rindividu ; méfiez-vous d'elle quand vous la voyez produire un état général un peu sérieux, et surtout quand celle action dépressive s'exerce sur des sujets jeunes, spécialement chez des femmes encore à peine nubiles, lymphatiques d'allure, faibles de constitution, pâles, préalablement anémiques, etc. ; méfiez-vous d'elle plus encore quand ces jeunes femmes sont prédisposées à la tuberculose par
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des antécédents héréditaires, car cette syphilis peut facile* meïit devenir, dans de telles conditions, un prélexle suffisant àréclosion des tubercules.
Ce que je viens de vous dire de la scrofule et do la tuberculose J e pourrais vous le répé ter à propos d 'autres diaihèses, à propos des névroses en particulier que la syphilis surexcite parfois à un degré surprenant; — ^ à propos de la dartre (1), de Vherpés (2), dont elle stimule ou éveille souvent les mani-
(1) J'^i \u nombre de fois déjà des manifi^stalioiis dartrcuies succviter à des tnaiiifcFtatioas aj|ihilitiquefi et se dévL'lûpper, vrîU!<emlil;iblt"iiH'îii du moins, sous l'imputsion iiidirccliî de hi syphilis. Jo crois dotjc i|ue la s^ypbilia peut servir iTiucilttlion iiitlirtcle aux poussècî? dartrt'USt'S flic* leiî sujet! Ijért^'ililrtiiemenl ou pi^iTioniiellement iJiv disposés à la dartre. Je le crois d 4U- Unt plu» que celte opinion n'e-sl pas sculemetit mienne; je rai relrouvée ior* meileiiriid exprimée par M. Biizîu; en plusieurs pa^isages de ses livreSj ti i^ii>anl dermatoïogi^tc de Suiiit-Loui» signale rinllutnce t'xerccc par lé s^phili» sur les uïTectious niturues uôUiinnH*nt sur la dartre. «,,.., U «rrive encore, dit-iij que les svptÉÎUde» provotjueut l'explosion d'alTecUons d'autre nature ou qu'elles leur fu&setii place. On voit ^sseï souvent^ pur exemple, un paoriasls dorlreux naître ou tout au luoin» reparaître soai l'influenLe d'une poussée syphilitique, etc.. n
M. Ituxhi va même plus loin; il croit que la tf^^philb favorise le dêvclop' pemeul des affections pumsiUiircs» D'nprès lui, « le vé^jétul parasite croît et se multiplie avec une grande rapidité sur un terrain sypliilitique a. {Leçon <( ^ir h hyphtîis et kii sypkUides^ Paris, 186C )
(2) Ce qui précède ne s'applique pui^ motus a l'tierpèa. J'ai m sou«ei des sujetîî, qui n'avaiL-nl jaunus été aîTcilês d'bttpès, «levenir lierpctiquoi] à Toccasion de lu «3 pliiUs, Je ne veni paa dire que ta syphilis crée de tout*' pièces ci eui^endre rbcrpc!; je crois se a Icincnt qu'elle en CavuriN;, qu'elle en délerniiiiu lu manircslatioa,
Diius uïi IruivAil des plus intépessant^t M* le docteur N. ffUenCau de Mussy a exprimé k même opinion. 0 La syphiliSj dit-il, peut tftrc la cau! occasionnelle des niani Tes talion s ticrpélique^. Celk's-ci succèdent sonveui k la vérole; etj comme je le disais à riiopiûl de Lourcine, la %érol est lin fumier qui favorise l'écloaion de tons les gfTmes diuthcï^iquei, i* {Haiféti^mf uténUf m Archiiesgéuer, de médecine, 1871, t, IL)
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festations; — à propos même du rhumatisme peut-être, etc. Mais la preuve me semble faite, et il serait superflu, je pense, d'ajouter de nouveaux exemples à ceux que j'ai déjà produits.
Je me restreins donc, et je termine cet exposé en le résumant par cet aphorisme déduit d'une des plus vastes expériences médicales, aphorisme dont chaque jour j'apprécie de plus en plus la vérité clinique :
€ La vérole, nous disait mon ancien maître, M. Ricord, est un branle-bas dans réconomie, un branle-bas susceptible d'exciter tous les vices organiques, d'éveiller toutes les diathèses en puissance. Aussi la vérole devient-elle souvent le point de départ de phénomènes ou d'accidents qui, comme nature, lui sont absolument étrangers. »
C'est à ce point de vue, Messieurs, que l'état général de la syphilis est surtout intéressant à connaître pour le médecin.
Quand on formule le pronostic de celte maladie, on ne lient compte, en général, que de ses accidents propres. C'est une faute; car, à côté de ces accidents, il est d'autres dangers indirects auxquels expose la maladie. C'est une faute, car ces accidents indirects sont parfois bien plus graves que ceux qui résultent directement et spécifiquement de la diathèse.
Les manifestations propres de la diathèse, en effet, sont le plus souvent peu sérieuses; ou, le sont-elles à un degré quelconque, nous avons un recours contre elles; nous avons des remèdes, des médications qui en viennent à bout, sinon
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toujours, du moins le plus habituellement; tandis que, contre les conséquences indirectes de la diathèse, telles que la scrofule ou la tuberculose, nous sommes ou bien moins puissants, ou complètement désarmés.
La conclusion de tout ceci, Messieurs, c'est que la vérole n'est pas seulement grave comme maladie, mais aussi comme cause morbi figue, et la conséquence pratique qui en dérive, c'est qu'il faut Iraiter la vérole, non pas seulement/>owr elle-même, mais en prévision des dangers indirects auxquels elle expose.
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la roséole. — 2*» Roséole urhèe. — E:«pèt'u très-voUinc de la ^récédettle^ dont la flbtiiigue une simple particularitû. — 3° Hoséots citxmée, — Forme Uirtiivc^ relalivemcoL — Contifîiirîitiou toute spéciale. — Exemple d'initi roséole autiulnire à atiueiiux gjg;at)te!iques.
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Quotciucî* variétés de ces forniM primardiales : Sypliilide pjjoria^iforme (ptoriasis syphilitique)* — Sypliilide papuieuse à papule* rudimeatairca»*
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tlL Syphilùic papuh-éiosive (plaques inuqueuncsdt* la peau),
IV, Sfjphiliik paptiio-aoùtcuse, — Deux éléments r nue papule ;^ime croûte surmontant cette papule. — Eu quoi cette «ypUîhdc diffère des *yphilide* puslulo-crustacées, e! pourquoi elle doit en être soigneusement distinguée.
Troisième groiipt! : Tvpk sQrAME'jx» — Type très-rare, eiccptionuel, Contesté m^me pnr cerldio» auteurs. — ^)yp1lilide/^^i^^lV7*l/o/7#<f•
Quatrième groupe : Titpe vfisicvLKtrx, — Une seule viriélé imiiortânte et assei* eomtnune chejs la Temmc : Syphîiide herpétifotnne, — Dcuï attribulfl caractéristique» ; 1<» t</nuité des élémeulf crupliffl ; -* 2** Cooflueucé excessive de ces éléments.
Ciuquitnic groupe : Tvrb PUîJTLLKirx. *- Syphilides piLsiulo-cruitacéts* ( — Forme s DomhrcuM^B» — Caractèrei* coinmum* ù toute* lés rormcf ; 1 i« début par une puMulc ; — %^ croûte succédant Ix celte pustule ; — ' 3* a: m cette croûte, érosion ou ulcératiou du derme.
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de la variété d^unc »}plulidi: lia qu'un intérêt méttiocrc en |)ratiifiJC. — Ce qui 101 porte scuïeménl, ce qui est hidbpiMisiible, c'^st de rcronimUre lu nature syi>hilitlt|ue cruue éruption. — Sur riuelle? bases diïit t'tre institué ce dingnoftic? — )" Sur les caractères objectifs de U lésion î — 2** Siii- lea accidents spécilkjucs concomitants: — 3'* Sur laaotion de* iiiitéccdenls. — Lasyptiilis est un tn^^emblc» une é%ulutiou pûl!iolf>;4iquc, uu« série d accidents, dont le* uns i*euvcnt et doivent servir de téiuoigUiigi.'s aux nntres.
Coup d'œil d'etiseint)le sur les sirpi>ii^^t'^ de lu période secondaire* ^— luégniJté et varitité de ces accidents ihei les dilTiTents sujets. — De* sjpliiliâ • en liehm',^ >t , à ttccidenlis entants multiples, ^ Des syphilis pauvres éu tuiiiiile^taliiin« cutanées^ ^ Hiérarchie chronidogtque des diverses sypliilide:» Atieondaires. — Tmis groupes : Sypliilidcs précoce*, svpliitides inieriuéd illires, sypfattides tardives. ^ Dérûgalious rares à cet ordre liabîtuel d'évolulioo.
Je vous disais, Messieurs, dans notre dernière réunion,
q»e les premiers accidenls par lesquels s'annonce la période secondaire cunsislent le plus liabituellemenLf'n des lésions diverses du système cutané ou muqueux. Tout naturelleïiient donCj c*est par cet ordre d'accidents qne nous devons inaugurer l'étude des manifestations secondaires de la vérole.
De tous les symptômes syphilitiques, je puis dire queceux qui vont nous occuper dans cette Conlerenre et les deux ou trois suivantes sont à coup sûr les plus communs, ceux ^ qui seproduisenl presque latalement sur tous les malades, W ceux en conséquence que nous avons le plus d'intérêt à bien connaître.
Les accidents que détermina la syphilis sur la peau m sur les muqueuses portent le nom de svpuilides.
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Lessyphilides se partagent naturellement en deux grands groupes:
!• Syphilides de la peau^ ou syphilides cutanées, ou syphilides proprement dites ;
2* Syphilides du tégument muqueux ou syphilides mugueuses.
Les syphilides cutanées nous occuperont tout d*abord.
Les syphilides cutanées différent peu d'un sexe à l'autre. A quelques nuances près et réserve faite pour une forme particulière, elles sont même presque identiques chez la femme et chez l'homme. Cela me permettra d'être assez bref sur ce genre d'accidents, puisque j'ai spécialement en vue dans ces conférences l'étude de la syphilis chez la femme.
Les syphilides se produisent à des périodes, à des âges très-variés de la maladie. On peut dire môme qu'elles se produisent à tout âge de la dialhcse. Nous les voyons, en effet, se manifester tantôt au début même de la période secondaire, après quelques semaines d'infection, tantôt dans les premiers mois ou les premières années, tantôt enfin à échéance très-reculée, 5, 10, 15, 20, 30 ans après la contamination. Aussi certains auteurs, se plaçant à un
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poiiil de vue puremenL dironôlogique, ont-ils proposé de diviser ces accidents en trois [groupes de la façon suivante ; syphilides pîwoceSt syphilides intermédiaires, sypbilides titrdives (1).
N'allez pas croire touletbis que, susceptibles de se manifester à des périodes très-variées de la maladie, les s;phi<^ lides se développent indifféremment à foule période sous la même forme, avec les mêmes caractères objectifs. Bien loin de lu! D'une part, en effet, elles sont Irès-multipies el três-dilïérentes comme lésions, [comme symptômes, comme pbysionoiiiie. Et, d'autre pari, elles sont soumises dans leur apparition, dans leur succession, à une certaine métbode^ à une certaine ordonnance cbronologique* Chacune a son heure, si je puis ainsi parler, dans révolution de la maladie ; cbacnne vient en son temps. Telle est appelée.à se produire dans les premiers mois de Tinfeclion et n'aurait garde de se manifester plus tard ; telle autre appartient déjà à un stade plus reculé de la diathèse et n'apparaît qu'à cette période, jamais plus tôt; telle autre enfin vient à Tarrièrc, pour ainsi dire, et marque une
(!) Ti'llc est, pw exemple, la tlassiliration adopléc |jnr M. Hnrdir. D'après cet éiuincnt professour, le> manifesta lions cytanéct» rk b vèrolf pourraient Hra réparties ew Irois groiïpfSi, de in façon suivuivUï :
« 1** Sjphitidcs précoces^ se prodiii*atit de Irois semainea (?) à liuil on dix mois! Après Inccklynt primitif;
« 2** Syphilides iV/^?;7^i<?t/ff M /r»\ se produisant de six mois à un au ou deui iins après Taceidcnt primilif;
w 3* Syphilides tdriitheji^ se produisaiil t!e deiii ans » dix, quinze, trente am nprès. u
(I^ons Jiut' In icro/nlf ei le» xcrnfalidesj et sttr la syphilis vt ks >ij}ifn* iidest Poris, 1864).
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phase lointaine, un âge avancé de la diathèse. De la sorte, ^i le hasard venait à placer devant vous trois sujets syphilitiques affectés de sypbilides et ayant gagné leur maladie, l'un depuis quelques semaines, l'autre il y a quinze ou vingt moiSy le dernier il y a dix ou vingt ans, les accidents que «vous constateriez à la peau chez ces trois sujets seraient d'aspect très-différent, de physionomie même très-opposée. Vous trouveriez chez le premier, par exemple, de simples taches d'érythème, chez le second des lésions croûteuses, et chez le troisième de véritables ulcères destructeurs et profonds. C'est qu'en effet, Messieurs, les lésions cutanées de la vérole sont toujours harmonisées dans leurs formes av&: tdge de la maladie.
Je puis préciser davantage, et, pour vous donner dès ce préambule une idée générale des lésions qui vont s'offrir à notre étude, je vous dirai que, dans cette évolution méthodique de la diathèse, ce sont presque invariablement les manifestations les plus superficielles^ les plus légères, les plus inoffensives, qui coïncident avec les premiers temps de la maladie; — que les plus profondes, au contraire, les plus redoutables, les plus graves, sont celles qui apparaissent en dernier ; — et qu entre celles-ci et celles-là figurent comme intermédiaires chronologiquement des lésions également intermédiaires comme forme et gravité.
Aux premiers temps de la maladie répondent les lésions bénignes, qui ne font qu'effleurer la peau ; — à la période moyenne les lésions qui déjà pénètrent plus avant, sans être destructives ; — au stade ultime les lésions profondes, qui creusent, qui ulcèrent, qui perforent.
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Il semblerait donc (mais ceci, bien entendu, n'est qu*une façon de parler) que la syphilis, à mesure qu'elle vieillit, pénétre plus avant dans la pean pour y porter des atteiiiLes de plus en plus profondes.
A cette considération Je puis même encore en adjoindre une autre j non moins importante, non moins caractéristique. La voici :
Plus la syphilis est jeune, plus elle tend à donner à ses manifestations cutanées une extension» une expansion considérahle a la surface des téguments; — et plus elle est âgée, plus elle affecte inversement pour ca^actè^e de concentrer, de circonscrire ses lésions cutanées à une région limitée de Fcnveloppe tégumcnlaîre. En d'autres termes, les syphilides précoces sont remarquables par la dlsst'minationt voire même en certains cas par la f/énéralisalion de leui*s élémeuls éruptifs sur totile la surlace du corps ; — et les syphilides tardives, au contraire, ont pour habitude de se concentrer, de se limiter en une région plus ou moins circonscrite des téguments.
Telles se présentent, envisagées au point de vue de leurs caracléres les plus généraux et de leur évolulion réciproque, les différentes manifestations de la syphilis sur le système cutané.
Les syphihdes forment un groupe naturel de dermatoses.
Or, il en est de ce groupe comme de ce qu'on aj^pelle une
famille en science, en botanique par exejnple. C'est dire
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que les espèces pathologiques qui le composent présen-. tent toutes un ensemble de caractères communs^ qui nonseulement les rapprochent les unes des autres en leur imprimant une certaine ressemblance réciproque, une véri* table allure de parenté^ mais qui de plus les différencient d'une façon non moins frappante d'autres types morbides de dermatoses d'un autre genre.
Vous exposer en délail ces caractères et les opposer à ceux des affections cutanées non syphilitiques serait dépasser les limites de cet enseignement et soulever des questions de dermatologie comparée qu'il n'entre pas dans mon programme de discuter ici. En quelques mots toutefois, avant d'aborder la description spéciale des syphilides, je vais essayer de vous en formuler la caractéristique générale basée sur les seules considérations auxquelles se rattache un intérêt pratique pour le diagnostic différentiel de ces lésions.
I. — Les syphilides sont des éruptions apyrétiques^ affectant mie allure froide, aphlegmasique, et une évoht" lion lente y voisiiie souvent de la chronicité.
Ce seul caractère les différencie déjà de toute la classe des exanthèmes aigus et fébriles, des lièvres éruplives notamment, dont le propre est de se développer avec fièvre, de s'accompagner d'un cortège de phénomènes inflammatoires et d'évoluer avec rapidité ; d'être en un mot à la fois fébriles y aiguës Qi passagères.
Il est bien vrai que quelques syphilides (celles notamment des premiers temps de la période secondaire) se développent parfois avec un certain appareil fébrile. Mais
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.d'une part cela est assez rare ; d'autre part, la fièvre qa'âdj observe en ces conditions n'est en rien comparable à cell
despyrexies éruplîves, à celle, par exemple, qui accompagne la variole ou la scarlatine. D'abord celle fièvre n*e [Ki5 nécessaire, lalale ; elle ne fait pas partie inlégranle dii^ procossus niorbiiio, et la preuve, c'est qu'elle n'y prend place qu'exceplionnellemcnt. Puis, au tien d'affecter ave férupiiondes rapports déliais et constants, elle est au contraire essentiellement irrégulièrCj irrrégulière comme appa^ rilion, comme teneur et comme durée ; tantôt prtMudant , rexanlhème, lanlôLse devdappantavecluî, tantôt môme luf succédant cummo un épiphénomcne, se produisant déplus^ sous des formes qui n'ont rien de fixe, n'observant aucunaH marche déterminée, ne rappelant en un mot par aucun caractère révolution méthodique et compassée du cyclâfl fébrile propre aux fièvres éruplives* A tous ces titres donc, cette lièvre se présente moins comme un symptôme lié une éi'uptiun que comme on phénomène surajouté à un ensemble pathologique qui ne le comporte pas, comme un^ accident ayant son indépendance propre et évoluant poui son compte pei*sonnel, si je puis ainsi parler, sans souc^ de rexanlhème contemporain*
La fièvre d'ailleurs, je vous le répète, que Ton pourraîll considérer comme symplumaliqne tics exanthèmes de la^^ vérole, ne s'observe que dans un nombre de cas très-limîtéj quatre oo cinq fois sur cent environ, d'après mes relevésJ Elle constitue doncrexceplîon, tandis que le fait habituel, le fait commun, c'est le développement philïd
es.
Éclosessans fièvre, les syphilidesne sont pas plus fébrilesi
& leur période d'état, à Tépoque de leur complet épanouis* semeni. Pendant toute leur durée elles restent exemptes de tout phénomène inflammatoire, de toute réaction; et en cela elles se rapprochent des véritables dermatoses, des affections cutanées proprement dites.
Gomme ces dernières, de plus, elles évoluent lentement, ehroniquement même en certains cas. Elles peuvent ainsi subsister sans modiûcations plusieurs semaines, plusieurs mois, voire même pour quelques-unes, alors qu'elles sont laissées sans traitement, plusieurs années. — Cette persistance, celte durée les différencie encore des pyrexies éruptives, des exanthèmes fébriles, dont révolution spontanée est toujours rapide et rexislence relativement trcs-éphéraère.
If. — Les syphilides sont des éruptions essentiellement indolentes et notamment aprurigineuses.
Par elles-mêmes et en dehors de toute complication, les dermatoses syphilitiques n éveillent aucune douleur, à ce point qu'en maintes occasions, alors qu'elles siègent sur des parties non découvertes, elles échappent à Tattcntion des malades, elles restent ignorées.
Plus spécialement encore il importe de noter qu'elles ne s'accompagnent jamais ou presque jamais de ce phénomène si fréquent et si essentiel en dermatologie, le prurit, la démangeaison. Elles sont, comme on dit en langage technique, aprurigineuses (1 ) .
(i) Faisons toutefois uue réserve pour certaines syphilides des parties rtlue$^ telles que le crâne, raisseUe, la région stcrnale, la face antérieure des jambes, etc. U n'est pas rare qu'en ces poiuls les syphilides éveillent
368 SYPHILIDfiS CUTANÉES.
Ces deux signes, le dernier surtout, distinguent les syphilides de nombre d'affections cutanées vulgaires qui s'accompagnent dans leur développement ou de douleurs ou de prurit. Us ont donc une véritable importance séméiologique.
III. — Les syphilides sont toutes justiciables du mercure qui exerce sur elles une action curative indéniable.
Cette influence du mercure sur les lésions cutanées de la vérole n'est plus à démontrer. Dès la fm du xv* siècle elle avait frappé les premiers observateurs à\x mal français; et depuis, quatre siècles d'expérience l'ont pleinement con* firméc.
En cela encore les syphilides se distinguent des autres dermatoses, sur lesquelles l'usage interne du mercure n'exerce aucune action.
A ces trois caractères majeurs des syphilides nous devons encore en ajouter quelques autres qui, moins généraux et moins dislinctifs, ne laissent pas cependant de comporter un intérêt diagnostique sérieux et d'imprimer aux éruptions véroliques une physionomie particulière. Ceux-ci (caractères mineurs^ pour continuer le parallèle) peuvent être formulés de la façon suivante :
un certain prurit, mais prurit toujours lcp:cr et le plus souvent éphémère. — J'ai observe de même que certains exanthèmes secondaires s'accompagnent parfois d'une ardeur légère à la peau, au moment môme de leur efflorescence, de leur éclosion. Cola toutefois est peu commun.
GABACTÊRES GÉNÉRAUX. 3&9
I. — Les syphilides affectent une tendance marquée au polymorphisme.
Ea d'autres termes, les syphilides sont assez souvent composées d'éléments éruptifs différents. C'est ainsi qu'au milieu de taches érythémateuses constituant une roséole, vous trouverez fréquemment quelques papules disséminées ; c*est ainsi qu'à côté de papules squameuses ou psoriasiformes, vous observerez souvent des pustules ou des lésions croûteuses ; c'est ainsi que sur bon nombre de malades, TOUS constaterez une association plus complexe encore d'éléments éruptifs divers, de taches, de papules sèches, de papales humides, de squames, de vésicules, de pustules, de eroûtelles, de croules, etc. (1). Ce mélange de formes émptives multiples, de lésions anatomiques différentes, est ce qu'on appelle le polymorphisjue.
Or, par un contraste dont le diagnostic fait un utile profil, un très-grand nombre de dermatoses vulgaires (j'cnlends non syphilitiques) dérivent d'un élément éruptif unique. Dansun érythème simple, par exemple, vous ne trouverez que de l'érythème et rien autre. Dans une alTeclion squameuse, vésiculeuse ou pustuleuse, vous ne rencontrerez que des squames, des vésicules ou des pustules, sans coïncidence d'autres lésions. De même et plus encore dans les fièvres
(1) n est même assez rare qu'une éruption sypliililiquc non traitée reste ce qu'elle était d'abord. Au bout d'un certain temps elle se iiioditle^ elle se transforme. Une roséole par exemple, abandonnée à elle-même, ne tarde pas à fc compliquer de papules, de papules squameuses, de papules croûteuses, d'ecthyma plat, etc. — Cette remarque loulerois ne s'applique guère qu'aux exanthèmes précoces de la vérole, les éruptions tardives étant bien pins fixes dans leurs Tonnes^ bien plus constantes dans leurs caractères aiiatoffliques.
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érupLives rélémeiiL cruplif reste unique, pur de tout melauge, idenlique avec lui-même sur loute retendue des
tcgumenls»
Vous comprenez sans peine qu on opposUion avec celte unicité tlelormes éruplives, le pulymorphisme habitucUles syphilides fournisse au clinicien des indicalions sernéiologiques précieuses à consulter, et parfois même îniprirac aux exanliiômes de la vérole une physianoiiiie loute spé* ciûle, un aspect bigarré des i>lus caractéristiques.
N-exagérons rien toutefois et élablissons cette double ré-, serve : d'une part, les syphilides sont loin dVUre toutes et toujours polymorphes; d'autre part, cerlaines dermatoses vulgaires (ne serait-ce que la gale, par exemple) présentent une tendance non moinsmarquee à la multiplicité des formes ■ éruptives. — Le polymorphisme n'est donc pas palliogno* monique de la vérole; il est seulement plus commun dans les syphilides que dans tonte autre classe de dermatoses.
n, — Les st/philides se caractérisent assez fréquemm par tmc colftralioii ifmitjenre tout spécial^ pre:^que paiho' fjHomoniqne*
Cette coloration (dite teinte syphilitique par certains au* teurs, tant elle est considérée par eux comme essentielle et spécifique) comporte deux nuances de ton que Ton confond à tort généralement : M
1° Une teinte d'un rouge sombre, d'un rouge brun, très- * exactement identique à celle de la coupe du maiyre dejam^ bon. Elle est connue sous le nom de teinte jambon de Fai^
hpey parce qae c'est Fallope qui le premier la signala à l'attention (1);
2* Une teinte moins foncée, d'un rouge môlo de jaune, assez heureusement comparée par Swédiauràla couleur du cuivre (du cuivre rouge, s'entend), et rappelant à l'œil en effet le ton de la vieille batterie de cuisine, bien polie, soi* gneusement entretenue. C'est la teinte dite cuivrée.
Il s'en faut de beaucoup certes que toutes les sypliilides présentent la teinte jambon ou la teinte cuivrée. Cette coloration de plus se rencontre parfois sur des exanthèmes non spécifiques. Elle n'est pas moins intéressante pour cela, car elle peut, en certains cas, fournir au diagnostic une très-utile donnée.
m. — EnHn, les syphiUdcs se caractérisent encore assez fréquemment par tme tendance à la forme cerclée ou un dérivé de cette forme {demi-cercle^ arc de cercle, croissant, segments de circonférence^ etc).
Cette tendance s'accuse soit dans Télément éruptif, soit dans le mode de groupement de ces éléments éruptifs les uns par rapport aux autres. Ainsi :
1* Très-fréquemment les lésions élémentaires des sypliilides oflrent une forme arrondie, circulaire. Citons comme exemple la papule syphilitique, dont le contour figure presque invariablement une circonférence régulière, si régulière même parfois qu'on la dirait faite au compas.
1^ De même, lorsque plusieurs lésions élémonlaires se produisent sur une région, elle? se distribuent assez vo-
(i) a ... Vdttli porcinœ car nia mlitœ color ». (Gab. Fallopii Ds morbo Sfattieo tractatiin, cap. XCII.)
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lonlicrs les unes par rapport aux aulres ile façon à ligui soit une couronnej soit une demi-ciiconférencej soil un arc de cercle plus ou moins étendu, soll encore plusieurs arcs de cercle réunis bout à lioul.
Cette prédilection des syphilides pour la forme cerclée est des plus frappantes. Malheureusement^ pas plus que le polyniurplïisniej pas plus que la coloration cuivrée, elle ne conslilue un signe patliognooionique de la vérole* La conliguralion circulaire en elTet se rencontre dans cerlaînes aiïections (.utimces non spécitiques (exemple l'iicrpès circiné). Nulle maladie toutefois ne lu prcsenle à un degré aussi connnun que la syphilis.
Tels sont, Messieurs, d'une façon très-ahrégée et Irèssuccincte, les caractères généraux des syphilides* Abordons actuellement Télude spéciale de ces lésions.
Les syphilides sont extraordinairement variées comme formes, et Ton peut dire sans exagération qu'on y voit figurer h peu prés tous les lypes élémentaires des dermatoses, toutes les lésions anatoniiques qui consliluenl les aifections culanées vulgaires. Aussi de longue date a-t-on obéi à la nécessité de diviser et de catégoriser ces éruptions multiples et disparates, de distinguer entre elles un certain nombre d'espèces, de genres, de variélés, ete*, de les assujettir en un mot à une classification, à une numeiiclalure scientifique. Or, on n'a que tropsacrilié à ce besoin, el Ton a si bien fait, on a lellement divisé et subdivisé les syphilides, on en a tellemenl mulliplié les types, les sous-types, les ordres et les sous-urdrcs, etc., qu'on a chargé de difii-
CLASSIFICATION
cultes et d'obscurités inextricables cette partie de la science. De plus^ chaque classification nouvelle ayant imposé aux espèces qu'elle différenciait sa terminologie propre, il est arrivé que l'anarchie s'est introduite jusque dans les dénominations mêmes de ces lésions. Bref, on a si bien Tait que l'étude des syphilides est devenue, pour l'élève comme pour le médecin, aussi ardue, aussi ingrate, aussi laborieuse que possible, alors que tout au contraire il n'est pas de bran* che de la dermatologie qui soit plus précise, mieux accessible et plus attrayante.
Trop de science nuit parfois à la pratique ; c'est le cas ici. Il serait donc bien temps d'en finir avec ce luxe inutile de classifications méticuleuses et de présenter ce qui est simple en somme sous une forme simple. Sans trop de peine, je crois, on pourrait arriver à ce dernier résultat, et tel sera le but de mes efforts dans l'exposé qui va suivre.
Pour ma part, il me semble qu'au point de \\ie pratique les formes multiples des syphilides peuvent être spécifiées et réparties en huit groupes naturels de la façon suivante :
VI. —Type BUUEUX (SyphUldes iMUeuM
Pemphigus. (?)
Deux espèces |
Rupia.
VII. — Type MAGULEUX («TphlUde plgmmteire). VII] . —Type GOKMBUX (SyphlUdes fommeaMs).
De ces huit groupes de syphilides, les sept premiers peuvent être considérés comme appartenant à la période secondaire^ bien que certains d'entre eux ne se manifestent en général qu'à une époque assez avancée de la diathëse. Le dernier seul est franchement tertiaire ; c'est le seul en conséquence dont je n'aurai pas à vous entretenir dans les conférences de cette année.
Sans m'arrêter à discuter théoriquement les avantages et les desiderata de la classification que je viens de vous pro«
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poser, j'essayerailmmédiatement de la légitimer en pratique par Texposé qui va suivre.
PREMIER GROUPE : TYPE ÉRYTHÉMATEUX
Syplillldefl érythémateasefl.
Ce premier groupe est constitué par toutes les syphilides dont le propre est de consister en un simple érythème^ c'est-à-dire en des taches rosées se produisant sans saillie, sans squames à leur surface, sans soulèvement de l'épiderme,sans aucune lésion apparente du derme sous-jacent.
Il comprend plusieurs espèces, qu'il n'est pas sans intérêt pratique de distinguer, à savoir :
1** La roséole ;
T La roséole ortiée ;
3° La roséole circinée.
Première espèce t Boaéole.
C'est /a />/w5commw/2e de toutes les syphilides. Elle est si commune que peu de malades lui échappent, à moins que le traitement mercuriel ne soit institué dès le début de l'infection.
C'est aussi la plus précoce de toutes les éruptions syphilitiques. C'est elle qui, pour ainsi dire, inaugure la période secondaire^ de la sixième à la huitième semaine après le début du chancre. Il résulte en effet de l'expérience com-
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munc qu'elle /aille plus habitiiellement son appaiitionvers le quarante-cinquième jour de la maladie (en cooiplant uon pas de Torigine de la contagion, mais, c^qui est plus pratique, du jour où s'est annoncé raccident pr imilif).
Ce n'est pas à dire toutefois qu'elle ne puisse se mani* lester à un slade plus reculé de la diaLlièse. 11 est trèscommun au contraire de la voir se produire à une époque quelconque de la preniière année, dans le cours de la seconde ou même au delà, lorsqu^un traitement mercuriel en a retardé Tapparition ou lorsqu'elle récidive. Mais lorsqu'elle s'éloigne par trop du terme auquel normalement elle est appelée à llgurer dans révolution naturelle de la maladie, il est à remarquer qu elle ne se présente plus avec les mêmes caractères, qu'elle est généralement modidée, altérée dans sa forme, comme j'aurai bientôt T occasion de l'élaLlir,
Sous son type normal, elle consiste en ceci ; une érup tion plus ou moins conlluente et disséminée de taches êry- Ihémaleuses.
Ce sont des taches qui la constituent, et rien autre ; de» taches sans saillie, sans squames, sans altération appré-M ciahle de Tépiderme ou du derme cutané. Ces taches sont \ ce que seraient des niacukitures laites à la peau, soit avec un pinceau, soit avec le doigt chargé de couleur.
Étudions d'abord ces taches en elles-mêmes; plus lard nous parlerons de leur disposition réciproque, de leur dis^ trd)ution, de leur confluence et de leur évolution.
Connue élefidtw, les Lâches de la roséole varient de la fcui lace d'une petite lentille, d un pépin de poire, à celle
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d'ane pièce de 20 ou de 50 centimes ; rarement elles sont plus larges, si ce n*est dans le cas où plusieurs d'entre elles, situées au voisinage les unes des autres, viennent à se fusionner de façon à constituer des plaques d'une étendue double ou triple environ.
Leur configuration ne présente rien de spécial; elles sont en général irrégulièrement arrondies; mais on en trouve de toutes formes, d'ovalaires, d'elliptiques, d'allongées, de déchiquetées sur leurs bords, etc.
Leur coloration varie suivant leur âge : naissantes, elles offrent une teinte d'un rose tendre, d'un rose fleur de pêcher; adultes (passez-moi l'expression), elles sont d'un rose plus foncé, plus sombre, d'un rose rougeâtre comparable à la coloration habituelle delà rougeole; plus vieilles et tendant à se faner, elles prennent un ton d'un rose jaunâtre, fauve, et deviennent comme maculeuses.
Parallèlement à cette succession de teintes, on observe ceci : au début, les taches pâlissent et disparaissent absolument sous la pression du doigt ; plus tard, elles ne s'effaccnl qu'incomplètement; plus tard encore, elles ne s'effacent plus du tout.
Les taches de la roséole sont absolument indolentes; elles n'éveillent ni chaleur, ni prurit. Aussi restent-elles souvent ignorées du sujet qui les porte. Très-souvent, en pratique, le médecin est le premier à en constater l'existence, et à les montrer au malade étonné.
Au point de vue de leur distribution à la surface du corps, elles semblent semées au hasard et ne présentent rien de fixe. Je ne les ai vues que bien rarement groupées en cercles, en croissants, les unes par rapport aux autres,
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et Ton peut dire, je crois, que la roséole csl une des syphilides qui affectent le moins de tendance à la configuration cerclée.
Leur confluence est variable. Â moins que le mercure ne soit intervenu de bonne heure, il est assez rare de n'en trouver qu'un petit nombre ; presque toujours, elles sont assez abondantes pour tigrerlapeau, en laissant entre elles toutefois des portions relativement considérables de téguments sains. Quelquefois encore elles sont si nombreuses et si rapprochées les unes des autres que certaines régions en sont littéralement criblées.
Comme siége^ les régions qu'elles affectent de préfé* rence sont : les flancs et les parties latérales du thorax (points où elles font en général leur apparition première), l'abdomen, la poitrine et le dos. — Elles sont encore assez communes sur les membres, spécialement sur leur face interne. Elles sont, au contraire, très-rare^ sur le visage (sauf au niveau du front, près de la racine des cheveux) et tout à fait exceptionnelles sur les mains (1).
(1) Comme éruption, la roséole syphilitique est d'un diagnostic des plus simples. Elle ne court risque d'être confondue d'aspect qu'avec trois maladies : la rougeole, la roséoie simple, Vérythème résineux (dû à TiDgestion de copahu ou de cubèbej. Mais est très-racile en général de la distinguer de ces trois types morbides en tenant compte des particularités suivantes :
I. — La rougeole, tout d'abord, a \\e% phénomènes fébriles incompara'* blement plus intenses que ceux dont la roséole syphilitique s'accompagne en certains cas ; — sa fièvre propre prélude toujours à l'éruption pour une durée de trois à quatre jours ; — son éruption est bien plus générale et envahit la face, les membres, I>s extrémités, etc.; — cette éruption est précédée et accompagnée de catarrhes spéciaux (catarrhe nasal, catarrhe oculaire, catarrhe laryngé, et surtout catarrhe bronchique), etc., etc.
IletlII.— Quant ùlurosi'^olc simple et à l'éruption résineuse,[on les distinguera de la roséole syphilitique par un ensemble de signes des plus simples
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Dans la très-grande majorité des cas, la roséole se produit d'une façon absolument latente^ inappréciable, sans aucun phénomène réactionnel ou sympathique. Quelquefois cependant, son explosion donne lieu à un certain malaise, Toire même à un léger état fébrile, lequel dure quelques jours el s'évanouit.
Pins habituellement, alors qu'elle 'se manifeste dans les premières semaines de Tinfection, la roséole coïncide avec lé groupe de phénomènes qui marquent le début de la période secondaire, mais qui n*0Qt avec l'éruption
et des mieux tniDcbës, que, pour U commodité du lecteur, nous résumerons dans les deux tableaux suivants :
lOSÉOLE STPHILITIQri :
I. — Affection apyrétique (sinon toujours, du moins dans lu presque totalité des cas) ;
III. — Durant toujours plusieurs semaines, pour le moins
IV. — Précédée, à courte distance, des phénomènes propres à Tinrection syphilitique primitive (chancre induré, adéuopalhie spcciflque);
¥• — Accompagnée d'autres manifestations secondaires (croûtes du cuir chevelu, adénopathies cervicales, céphalée vespérine, syphilides muqueuses, etc.).
ROSÂOLE SIUPLB :
I. — Affection souvent accompagnée de symptômes généraux (fièvre, inappétence, état saburral, soif, malaise, céphalalgie, etc.);
III. — Éphémère, comme durée
IV. — Non précédée des phénomènes propres à rinfeclion syphilitique primitive;
Y. — Non accompagnée de symptômes syphilitiques secondaires.
De même le diagnostic différentiel de la roséole syphilitique et de l'éry*
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qu*un rapport de coïncidence, à savoir : la courbature générale, la céphalée vespérine, les douleurs vagues des membres, les croûtes acnéiques du cuir chevelu, l'angine gutturale, etc.
La roséole ne se constitue pas d'un jour à l'autre, à la façon de certains exanthèmes fébriles qui en 2& ou AS heures sont pleinement et entièrement accomplis. Elle procède au contraire d'une façon lente et progressive : quelques taches se manifestent d'abord, puis d'autres leur succèdent de jour en jour, et ainsi de suite, de sorte que l'éruption n'est guère complète avant un septénaire au plus tôt.
Parvenue de la sorte à son entier développement, elle persiste sous cette forme plus ou moins longtemps, sans
thème résineux sera Tacilement établi diaprés les considérations que foici :
KOSÉOLE SYPHILITIQUE .*
II. — Éruption simplement rosée, non vineuse
m. — Éruption sans nœuds de confluence ;
lY. — Éruption persistante, affectant une durée d'au moins plusieurs semaines ;
V. — Éruption succédant à des symptômes do contamination syphilitique , sans être provoquée par l'ingestion d'aucun remède.
&RYTHÊME EÉSIirEUX :
I. — Éruption légèrement prurigineuse, souvent même prurigineuse à un degré très-accentué ;
II. — Éruption plus rouge, plus foncée, plus vineuse que la roséole ;
III. — Éruption à foyers spéciaux de confluence, à nœuds éruptifs occupant le niveau des jointures du côté de l'extension (genoux, coudes, poignets, face dorsale du pied et de la main) ;
lY. — Éruption éphémère, disparaissant en quelques jours ;
V. — Éruption succédant à une cause spéciale : ingestion récente (le copahu ou de cuhèbe.
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modifications ultérieures (1). Traitée, elle se fane etdisparatt rapidement.Non traitée, elle persiste plusieurs semaines, un mois, deux mois, quelquefois même davantage, en devenant de plus en plus foncée, comme maculeuse, et surtout en se compliquant d'autres éruptions. Ce qu'on observe alors n*est plus, à proprement parler, une roséole; c'est une syphilide polymorphe, érythémateuse sur quel* ques points, mais sur d'autres papuleuse, papulo-squameuse, papulo*croûteuse, etc. Quelquefois cependant, même en dehors de toute médication, la roséole disparait sans se compliquer d'autres exanthèmes, mais pour être suivie à échéance variable d'autres manifestations sur le tégument cutané ou muqueux.
Toujours est-il qu'après une certaine durée, sous l'influence du mercure ou du temps, la roséole disparaît complètement. — Et comment disparaît-elle? — Par résolution simple et progressive, sans squames, sans altération de l'épiderme ou du derme, sans cicatrices, sans vestiges.
Évanouie, elle peut renaître; mais elle ne récidive guère qu'à assez long terme, surtout lorsqu'est intervenue une médication quelque peu prolongée, suffisante pour atténuer
(1) Parfois la tache de roséole, surtout lorsqu'elle a duré assez longtemps, présente une certaine inégalité de surface. Elle est alors semée de trèspetites saillies miliaires, traversées pur uu poil^ et vraisemblablement constituées par des follicules pileux bypertropbiés. Ou compte sur la taclie de cinq à dix de ces saillies en moyenne, quel(|uefois davantage. — C'est à cette forme légèrement modifiée de roséole qu'on donne le nom de roséole piquetée ou de roséole granuleuse, — Inutile d'igoutcr que cette modification d'aspect ne présente aucun intérêt pratique.
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la diathèse et l'empêcher de passer à des formes plus graves, mais insuffisante pour l'éteindre absolument^
Lorsque la roséole récidive, de deux choses l'une : ou bien l'éruption se reproduit avec les mêmes caractères, mais avec une confluence moindre en général ; — ou bien elle reparaîl, ce qui est peut-être plus commun, avec une physionomie quelque peu différente. La roséole de retour^ comme on l'appelle alors, diffère habituellement de la roséole primitrve par un triple caractère de ses taches, qui sont à la fois moins nombreuses, plus larges et plus pâles. Quelques détails à ce propos ne seront peut-être pas inutiles.
D'abord, la roséole de retour est en général discrète^ si discrète même en certains cas qu'on la voit se bornera une douzaine, à une demi-douzaine de taches disséminées ci et là.
Ces taches, en second lieu, sont en général plus larges^ plus étalées que celles de la roséole primitive ; elles ont l'étendue d'une amande, d'une datte, d'une pièce de deux francs, voire même d'une pièce de cinq francs.
Elles sont, enfin, moiiis rosées que celles de la roséole commune ; leur teinte est d'un rose gris très-pâle ; elles sont très-atténuées de ton, comme fondues dans la peau et sans contour bien limité, si bien que parfois on a peine à les voir, et qu'il faut examiner les téguments avec attention pour les découvrir.
Lorsqu'on pratique on observe une éruption de ce genre sur un malade à antécédents inconnus, on a de fortes présomptions, de par les seuls caractères que je viens de vous signaler, pour la considérer comme une roséole de retour.
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et plus sûrement encore pour la rapporter à one infection déjà ancienne, car c'est là une forme d'exanthème relativement assez tardive (1).
Seeaade e^éee i Boséole ortiée.
Cette variété est de tous points identique à la précédente, comme couleur, comme configuration, comme confluence, comme distribution à h surface du corps, et aussi comme époque d'apparition. Elle n'en diffère que par un seul caractère : ses taches, &u lieu d'être absolument plates, sont quelque [peu élevées, bombées, comme boursouflées^ et font un très-léger relief que la vue et le doigt peuvent également apprécier; elles rappellent ainsi la plaque saillante de l'urticaire ou de la piqûre d'ortie. C'est pourquoi j'ai baptisé cette forme éruplive du nom de roséole ortiée^ dénomination préférable, je crois, à celle d'érythème papuleux ou de roséole papuleuse que lui donnent certains
(1) CeUe forme d'éruption est considérée par quelques dermntologistes contemporains comme aune roséole modifiée par le mercure». Il est iodéniablc en effet qu'on l'observe toujours sur des malades ayant subi un traitement raercuriel, et pour mu part je ne l'ai pas encore rencontrée dans des conditions différentes. Mais il est à cela, je croi:;^ une raison plausible : c'est que cette variété de roséole est essentiellement tardive, et qu'à une époque tardive la sypbilis non traitée ne s'en tient pas aux formes érythémateuses, superficielles et bénij^rnes. Aussi serais-je peu partisan de voir dans cette forme de roséole, ainsi que le veulent (iuel(|ues-uns de mes collègues, une sorte de produit métis de la vérole et du mercure. Je crois plus prudent de ne rien inférer de l'influence du mercure sur les modification» intimes de l'éruption, et de considérer simplement cette espèce de syphilidc comme l'expression d'une diathèse quelque peu ancienne et déjà atténuée par le traitement dans la forme et la gravité de ses symptômes.
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auteurs, car la papule est une lésion spéciale qui n*exisle pas ici, et le mot de papule ne doit pas être détourné de son sens anatomique pour devenir synonyme de relief, de saillie, de simple fluxion inflammatoire.
Ne se distinguant de la roséole proprement dite que par Taspect boursouflé de ses taches, la roséole ortiée s'en rapproche encore absolument par sa marche et sa tenni • naison. Souvent aussi elle coïncide avec de simples taches érythémateuses. — Ces deux variétés, roséole et roséole ortiée, sont donc très-voisines l'une de l'autre et pourraient être confondues sans inconvénient pratique (l).
Troisiènie espéee : Roséole drclaée.
Celle-ci diflere essentiellement des formes précédentes, à deux points de vue :
1* Au lieu d'être une éruption précoce, c'est une éruption assez tardive de la période secondaire, ne se manifestant en général qu'à une époque assez éloignée du début de l'infection, vers la fm de la première année, dans le cours de la seconde ou de la troisième, quelquefois même au delà (chez les sujets traités, bien entendu).
2* Elle est constituée par des taches rosées, plates ou très-légèrement saillantes, dont l'attribut spécial est la forme circinée.
(1) Inutile de dire qu'en dépit de certaines ressemblances grossières It roséole ortiée ne court aucun risque d'être confondue avec V urticaire cornmuney que distinguent surfîsamment le caractère prurigineux de ses plaques, leur durée éphémère, leur rénitence, leur coloration particulière, etc., etc.
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Ces iadies Ggurent ou des cercles complets, dont toute Taire est rosée; — ou des circonférences, des anneaux teintés d'érythème , à centre sain ; — ou des demi-anneaux, des arcs de cercle en forme de C, de croissant, de demi-lune, etc. ; — ou bien encore des segments de circonférence réunis bout à bout, des 8 de chiffre, des arceaux, des ovales, des ellipses, etc..
Les variétés annulaire, semi-annulaire, ovalaire, elliptique, sont les plus communes. — Les circonférences ou les arcs de cercle qu elles décrivent sont presque toujours d'un petit rayon, qui ne dépasse guère celui d'une pièce d'un ou de deux francs, de cinq francs au maximum. — Voici pourtant un cas dans lequel une roséole circinée présentait des circonférences d*un énorme diamètre, telles que je n'en avais jamais observé de semblables. Sur ce moulage, belle reproduction due au talent de M. Baretta, vous voyez trois de ces anneaux, dont deux sont réunis en fonne de 8, et qui ne mesurent pas moins de 6, 7 et même 8 centimètres de diamètre. C'est là, je dois le dire, un cas presque extraordinaire, unique à ma connaissance jusqu'à ce jour (1).
Les syphilides de ce genre sont assez persistantes de leur nature quand elles sont abandonnées à elles-mêmes. Si elles cèdent assez facilement au mercure, il est d*observation qu'elles présentent une singulière tendance aux récidives. Elles peuvent reparaître plusieurs fois de suite en dépit du traitement, et il est souvent difficile d'en débarrasser complètement les malades
(1) Cette pièce est dépose» au musée de rhôpital de Lourcine.
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AU point de vue séméiologique, la roséole circinée comporte un intérêt des plus sérieux. Sa configuration toule particulière en cercles, en demi-cercles, en arceaux, est un témoignage dont le diagnostic peut tirer un utile profit. L'une de ses formes même, la forme en anneaux, me semble presque pathognomonique. Pour ma part, du moins, je n'ai jamais rencontré Xérythème annulaire (j'entends Férythème pur, vrai, sans mélange de squames, de papules ou de parasites) que sur des sujets dûment syphilitiques et comme accident non équivoque d'infection constitutionnelle.
SECOND GROUPE : TYPE PAPULEUX
Sypliilldefl papaleuaefl.
Ce groupe est le plus important que nous ayons à étudier. Cela, pour deux raisons : parce que, d'une part, il est le plus riche de tous en espèces et en variétés; parce que, d'autre part, toutes ses espèces, toutes ses variétés sont excessivement communes, plus spécialement encore chez la femme que chez l'homme.
Bien qu'assez différentes de Tune à Vautre comme aspect et comme physionomie générale, les formes éruplives multiples qui composent le groupe des syphilides que nous allons étudier dérivent toutes d'un clément commun, originel et primordial. Cet élément commun, c'est la papule; — la papule, c est-à-dire, dans le langage et la classification
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de Willan, c une petite élevure de la peau, solide et résistante, ne renfermant pas de liquide, susceptible parfois de s'éroder à son sommet, mais se terminant presque toujours par résolution ou desquamation » ; — la papule , c'est-àdire, dans le langage anatomique actuel, une infiltration sèche du derme, une néoplasie circonscrite et interstitielle da chorion.
Les modifications ultérieures que peut subir dans son évolution cette lésion originelle, la papule, constituent des modes éruptifs différents — différents comme aspect plutôt que comme essence — et légitiment, au point de vue descriptif, la division des syphilides papuleuses en un certain nombre d'espèces, de sous-espèces, de variétés, etc..
Rien de plus simple d'ailleurs que cette division, basée, comme vous allez le voir, sur les caractères objectifs de la lésion. Ainsi :
1* La papule peut rester papule, sans modifications nltérieures. L'éruption, dans ce cas, constituée par un certain nombre de lésions de ce genre, sera dite tout naturellement syphilide papuleuse.
2* Si celte papule, au contraire, subit à sa surface un processus desquamatif, l'éruption prendra le nom de syphilide papiilo'Squameuse.
i" Que cette papule, au lieu de rester sèche, au lieu de se couvrir de squames, devienne humide à sa surface, érosive, excoriative, la forme d'éruption qui en résultera sera une syphilide papuleuse humide ou papulo-érosive.
4* Enfin, si la papule vient à se revêtir de croûtes, elle constituera une éruption dite syphilide papulo-croùteuse.
SyPïlUJDES CUTANÉES.
Quoi de plus naturel qu*une telle dassilicâlioii, reposant sur des différences cliniques facilement appréciables , el traduisant ces différences par une série de dénominations empruntées aux symptômes mêmes qu'elle qualifie? Cette classification (que je puis louer puisqu'elle ne m'appartient pas) (t) est dans Tessenca même des lésions^ et simplifiera pour vous, je Tespcre, F étude quelque peu complexe des syphîlides papuletises. Vous allez du reste en juger.
Première et «econde eupèce i Sjplillidc papiilouve et M^plillldr' pnpulo-iiqiiaiiiruae*
A dessein, je réunis ces deux espèces dans une description commune, car d'une pari elles ne diffèrent entre elles que par une nuance minime, et d'autre part elles coïncident le plus souvent en clinique, réunies, associées qu'elles sont sur le même sujet.
Ce en quoi elles différent Tune de Tautre, vous le savez déjà, Messieurs^ sans que j'aie besoin de vous le dire. Lai première consiste en des papules simples, intactes à leur sommet, non squameuses; — la seconde est constituée par des papules qui subissent à leur surface rexfoliatioa épidermique dite desquamation.
Qu'elles coexislent Tréquemment, cela encore se conçoit sans peine, cela doit être; car la papule et la papulo-squame
(1) Je ii'iii r.iit ini'}' iniroduire une espèce^ ta s} phïUâii papuh^çrùûteuse^ Cette syiiliilidt^ paiiulù-LToiikust', viiguciiienl cauforidue jusqu ici, soit i la papule lirosive, soit avec les s}pliilidci piistulo-criislacces, m'A f tletoir être diftîfi^uéc de ces derniers types érupLifs «t mériter une deac tioti spéciale. On eu jugera par ce niii va suivre.
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ne sonl que des phases successives, des âges divers de la même lésion, et presque toujours la papule initiale aboutit à la papule squameuse après une courte durée.
La forme papuleuse joure peut certes exister isolément; mais elle n'est le plus habituellement qu'une forme de début, qu'une forme jeune, qui, en vieillissant, ne tarde gaère à desquamer.
Aussi, réserve faite théoriquement pour l'individualité de ces deux formes, pouvons-nous, avec tout avantage au point de vue pratique, les comprendre l'une et l'autre dans un exposé commun.
Les deux types papuleux et papulo-squameux présentent trois sous-espèces que distinguent d'une façon très-naturelle des caractères cliniques facilement appréciables.
A savoir :
!• Une forme éruplive à petites papules^ que je vous proposerai d'appeler syphilide papulo-granuleuse;
2* Une forme à larges papules^ dite, suivant l'étendue de ses papules, syphilide lenticulaire ou syphilide num" mulaire;
S* Une forme dont les éléments papuleux, au lieu (l'être distincts et isolés, sont au contraire agminés, réunis en groupe, de façon à constituer des nappes ou des plaques éruptives : syphilide papuleuse en nappe.
Spécifions en quelques mots les caractères propres à chacune de ces variétés.
iLF. FOUMIBB. ^4
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i"" St/philide à petites papules , dite papulo-ffranuleuseU).
Celle-ci est un exanthème précoce , se produisant quelquefois au début même de la période secondaire ou dans les premiers mois de Tinfection.
Elle est constituée par une éruption disséminée et presque toujours assez confluente de petites papules. Ces papules sont des élevures du derme, pleines, arrondies, rénitentes, également appréciables à la vue et au toucher ; elles ont en moyenne le volume d'une tête d'épingle ou d'une petite lentille; elles sont granuleuses^ c'est-à-dire qu'elles fournissent au doigt la sensation d'un petit corps arrondi, d'un grain de millet par exemple enchâssé dans le derme. — Gomme coloration, elles commencent par être rosées, puis bientôt elles deviennent d'un rouge brun assez sombre, qui parfois prend la teinte jambon et plus rarement offre le reflet cuivré, — Gomme distribution enfin, elles semblent le plus habituellement semées au hasard; quelquefois réunies en groupes, elles n'atlectent qu'exceptionnellement dans leur disposition réciproque la forme annulaire ou demi-cerclée.
A leur début, ce sont toujours des papules intactes, recouvertes d'un épidcrme sain. Quelquefois elles persistent sous cette forme, cela est très-rare ; presque toujours elles aboutissent ù desquamer, et se présentent alors sous l'un ou l'autre des aspects suivants :
Ou bien les couches épidcriniques non encore détachées constituent à la surface de la papule des lamelles blan-
(1) Forme décrilc pur quelques auteurs 80us les noms do sypbilidc papiileuse miliaire, sypIiiliJc [lapuleuse conique ^ lichéuoïdc, lichen ^yphilitique, etc.
SYPHILIDE PÂPULO-GRAMULEUSE. 371
châtres, minces, fines, squameuses ; — ou bien Tépiderroe s'est complètement exfolié à leur surface, de façon à découvrir la papule, qui paraît brillante et vernie. Dans ce cas, le contour de la papule est dessiné par une circonférence blanchâtre, dite collerette y vestige de la brisure circulaire de répiderme. On accordait autrefois une grande importance diagnostique à cette collerette qu'on regardait (et cela bien à tort) comme un caractère exclusivement propre aux papules syphilitiques.
Il s'en faut que toutes les papules composant l'éruption aient on ^al développement. Ce qui ajoute d'ailleurs à leur inégalité de dimensions, c'est qu'elles sont loin d'être toutes du même âge, Texanthème papuleux ne se constituant en général que par poussées successives. Aussi est-on frappé, quand on examine une syphilide de cette forme à une époque moyenne de son évolution, de la trouver constituée par un mélange d'éléments éruptifs très-inégaux, ceux-ci petits et ceux-là plus grands, les uns jeunes à l'état de papules intactes, les autres adultes et squameux, d^autres même déjà vieillis et en voie de régression plus ou moins avancée.
Abandonnée à elle-même, la syphilide papulo-granuleuse persiste au moins plusieurs mois. Traitée, elle disparaît en quelques semaines.
Lorsqu'elle se prépare à entrer en résolution, ses papules commencent à s'affaisser, se dépouillent de leur revêtement squameux, diminuent de rénitence et de volume par résorption progressive de leur néoplasme, s'atrophient en un mot et passent à l'état de macules. Ces macules d'un
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ton brunâtre foncé persistent encore un certain temps, puis s'effacent peu à peu et finissent par disparaître.
2* Syphilide à grandes papules {syphilide leniiculaire ou nummulaire) (1).
Cetic syphilide est plus commune assurément que la précédente; elle est, chez la femme notamment, d'observation journalière.
Elle diffère seulement de la variété que nous venons d'é^» tudier en dernier lieu par l'étendue et la forme de ses papules, qui, au lieu d'être petites et granuleuses, sont au contraire larges et discoïdes.
Larges^ ai-je dit tout d'abord. — L^étendue de ces papules est celle d'une lentille (syphilide lenticulaire)^ d'une pièce de 20 ou de 50 centimes, d'une amande, d'une datte, voire même d'une pièce d'un, de deux ou de cinq francs en certains cas plus rares (syphilide nummulaire).
Discoïdes^ ai-je ajouté, — c'est-à-dire que, légèrement exhaussées au-dessus des téguments sains, ces papules constituent de petits plateaux, de petits disques aplatis comme une lentille, comme une pièce de monnaie. Ce sont des papules plates en un mot.
Leur configuration est remarquable, et j'appelle votre attention sur ce point, auquel se rattache un élément séméiologique important. Presque toujoure ces papules sont cerclées f très-régulièrement cerclées, à ce point qu'en
(1) Forme décrile par certains auteurs sous les noms de STpliilide papnleusc plute, syphilide tuberculeuse plate, sypbilide à larges papules, sjpbilide papulo-luberculeuse, pupuleusc lenticulaire^ squameuse, squameuse lenticulaire^ etc., etc.
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bien des cas on les croirait dessinées au compas. Jamais mieux qu'ici ne s'accuse la tendance spéciale des syphilides à la forme circinée. — Quelquefois cependant ces papules s'écartent de ce type correctement circulaire, pour être irrégpulièrement arrondies, ovalaires, allongées en divers sens; parfois aussi elles s'éloignent de toute forme géomélrique ; mais cela est relativement rare.
Leur surface est toujours sèche, et plutâi dépouillée que squameuse. L'épiderme en effet s'en détache, mais sans se régénérer avec activité et sans former aux parties affectées, comme dans le psoriasis vulgaire, un revêtement squameux permanent. Aussi les papules de cette syphilidene sont-elles jamais que légèrement et temporairement squameuses (1). Le plus souvent elles se présentent à découvert^ avec une coloration d'un rouge brun foncé, laquelle en maintes occasions prend la teinte ^\ie jambon ou le ton cuivré. L'une et Tautre de ces comparaisons, si banalement appliquées aux éruptions syphilitiques, se trouvent ici d*une exactitude rigoureuse. De toutes les syphilides c'est, sans contredit, la forme papuleuse à larges papules qui affecte le plus souvent et au plus haut degré soit le ton rouge jaunâtre du cuivre, soit surtout la teinte rouge sombre du maigre de jambon. Plus larges sont les papules, moindre en est le nombre. C'est du reste une loi presque générale pour toutes les
(1) M. Cazcuave a fait à ce propos cette très-juste remarque que les squames a n'existent jamais à la fois sur toute V éruption » , comme elles existent sur toute l'éruption d'un psoriasis vulgaire. C*est qu'en elTet les sqiULines syphilitiques tombent de bonne heure et ne se reproduisent pas en général^ de sorte que, dans une syphilide papulo-squameuse, il est toujours «ne bonne partie des papules qu'on trouve à nu, dépouillées de leur revêtement squameux, — Excellent signe diagnostique à recueillir.
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syphilides, que leur confluence soit en raison inverse du volume ou de l'étendue de leurs éléments éruptifs. Aussi la syphilide papulo-lenticulaire est-elle toujours plus discrète que la syphilide papulo-granuleuse ; aussi, Test-elle infiniment moins que la forme nummulaire, laquelle se limite souvent à quelques plaques. — A ce propos, toutefois, je dois ajouter qu'assez habituellement les syphilides papuleuses sont composées de papules d'inégales dimensions. Il est très-ordinaire de voir se mêler aux éruptions granuleuses des papules lenticulaires ; et il n'est pas rare non plus de trouver à côté de celles-ci des papules presque nummulaires. Certaines formes d'éruptions présentent même associées ces trois variétés d'éléments éruptifs.
Comme siège enfin, la syphilide qui nous occupe peut se produire sur tous les points du corps ; parfois même, on Tobserve généralisée. Il est toutefois certaines régions qu'elle affecte de préférence à d'autres, à savoir :
1° La ntfqiie et la région occipitale, chez les femmes spécialement. Quelquefois, dans les cas de syphilides limitées, se bornant à quelques lésions éparses, il n'existe de papules que sur cette région, et nulle part ailleurs. De là ce conseil pratique : lorsque sur une femme suspectée de syphilis (de syphilis récente, bien entendu), vous recherchez des manifestations cutanées, ne négligez jamais d'explorer la nuque y sur les frontières du cuir chevelu, en deçà et au delà; car s'il n'existait qu'une papule pour toute éruption, elle aurait quelques chances de se trouver là.
2° Le front ethrégiontemporo-frontale du cuir chevelu. — Au front, réruptioii ost dite Corona Veneris, dénomi-
STPHOIDE PAPCLO-LENTICDLAIBE. 375
nation tonte fantaisiste qui implique un siège, mais non un mode éruplif, et qui est appliquée d'une façon banale à toutes les syphîlides de cette région. — Soit dit incidemment, cette fameuse couronne de Vénus ne se limite pas toujours au front, à la façon d'un diadème; souyent aussi elle se continue tout autour du crâne en passant par les régions temporales et occipitales, à la façon de ces lauriers qui — pardon de Tirrévérencieuse comparaison * ceignent sur nos pièces de monnaie la tête des souverains.
S* Enfin cette éruption s'observe encore très-fréquemment sur le visage, au niveau des ailes du nez, du sillon mentonnier, des commissures labiales ; — sur le cou ; — au jarret, à la saignée ; — sur la face supéro-interne des cuisses, chez la femme spécialement; — dans la rainure înterfessière, etc..
Comme évolution, Texanthème populeux à larges papules affecte un processus absolument identique à celui des autres syphilides de même forme. Une fois développé, il persiste sans modifications pendant un temps variable, toujours assez long, plusieurs mois en moyenne ; puis, quand il doit entrer en régression, ses papules s'aplatissent, s'affaissent, s'atrophient ;*répiderme se reforme à leur surface; finalement elles passent à l'état de macules d'un brun grisâtre, lesquelles persistent encore quelques semaines, plusieurs mois même parfois, et s'effacent complètement, sans laisser ni cicatrices, ni vestiges de la lésion.
Cette forme éruptive est une des plus sujettes à récidives.
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Il est à remarquer que dans ses retours elle est en général discrète et partielle* se bornant à quelques papules, n'affectant même parfois qu'une portion circonscrite des téguments.
3"" Syphilide papuleuse en nappe.
Je n'aurai que quelques mots à vous dire de cette forme, qui ne se distingue des précédentes que par la disposition agminée de ses éléments éruptifs. Ceux-ci, en effet, au lieu d'être dissociés, éparpillés çà et là sous forme de papules isolées, sont au contraire réunis, agglomérés, de façon à constituer de véritables nappes. Ces nappes papuleuses sont plus ou moins larges ; elles mesurent de 2 à 3, 5, 6 centimètres carrés en superficie, et même davantage. Parfois encore elles s'étalent sur des surfaces très-étendues, au point de recouvrir toute une région. — Tel est le cas de cette malade, chez laquelle vous voyez toute la vulve, tout le périnée, une partie de la fesse gauche, et tout le mont de Vénus, envahis par une syphilide de ce genre. L'énorme nappe papuleuse constituée de la sorte offre une teinte d'un rose sombre, virant au rouge sur quelques points ; elle est rénitente au toucher dans toute son étendue, et les grandes lèvres même, notablement tuméfiées, offrent au doigt la consistance du parchemin. — Remarquez encore, au contour de cette éruption, des segments de circonférence bien dessinés, vestiges des papules circulaires qui se sont fusionnées dans la nappe totale. Remarquez enfin, en dehors de ce contour, disséminées sur Tabdomen et les cuisses, des papules lenticulaires isolées, qu'on dirait placées là comme à dessein
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pour éclairer le diagnostic de la lésion principale (1). — C'est là le type parfait, accompli, de la syphilide papuleuse à larges nappes.
Gomme teinte, comme saillie, comme squames, comme évolution régressive, cette syphilide en nappe ne diffère en rien des syphilides à papules isolées. Inutile donc de TOUS répéter à son propos ce que je vous ai déjà dit sur ces divers points, en vous parlant des formes précédentes.
Jiisqa'ici, Messieurs, je ne vous ai entretenus que des formes typiques des syphilides papuleuses. Je dois actuellement compléter ces données en vous décrivant certaines variéiés de ces formes primordiales. Je le ferai en quelques mots, désirant me borner, dans cet exposé très-élémentaire^ aux seules notions rigoureusement indispensables en pratique.
I. — Je vous ai représenté la desquamation des syphilides papuleuses comme habituellement minime. Or, sans jamais devenir très-abondante, celte desquamation est parfois plus accusée. Les papules alors sont recouvertes de lamelles épidermiques blanchAires ou grises, qui tombent en général assez rapidement, mais qui, avant leur chute, donnent à l'éruption une certaine ressemblance avec le psoriasis vulgaire. D'où les noms de syphilide psoriasis
(i) Ce cas type, fort bien reproduit par M. A. Forpreroii, est conservé au muîtéc (le [.ourrine.
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forme et de psoriasis stjphilitiqiie donnés par quelques auteurs aux exanthèmes de ce genre (1).
II. — La papule spécifique est sujette, comme degré de développement, à des variétés nombreuses.
Quelquefois très-accentuée, elle constitue un véritable ménisque intra-cutané épais et rénitent, lequel, pressé entre deux doigts, fournit une sensation de rénitence lamelleuse, exactement comparable à celle que donne la base d'un chancre parcheminé ou foliacé.
D'autres fois, inversement, la papule est tellement réduite, tellement atténuée comme lésion, qu'elle n'existe plus pour ainsi dire qu'à Télat rndimentaire. On la devine alors
(1) La syphilidc papulo-squaineusc à desquamation abondante peut quelquefois se rapproclicr comme aspect du psoriasis vulgaire, au point de risquer d'être confondue avec celle dernière affection. Il est même des cas où le diagnostic de ces deux éruptions est assez délicat pour tenir en échec les praticiens les plus cxperls. En général, toutefois, ce diagnostic sera facilement cl sûrement institué d'après les considérations suivantes :
SVPHILIDK PAPl'LO-syl'AMErSE \
I. — Surface de la papule presque toujours incomplètement rccou- Vf'ric de s(|uaines, dénudée dans une partie plus ou moins considérable de son étendue. — Quelquefois^ rien autre qu'une simple roUcrette squameuse, au contour de la papule.
]I. — Squames minces^ ténues, petites, superficielles, grisâtres.
II. — Saillie cruptive d'un ronge
snmf/re, dans ses parlirs décou- '
\ertes; — qnol(iuorois iruii rouirc •
tiinhon ou an'rreu.r. '
PSORIASIS (non SYPHIUTIQCB).
I. — Surface de la lésion pim coni' plétement recouverte de squames, souvent mémo squameuse dans foute son étendue.
II. — Squames larges j épaisses, superposées, imbriquées, formant à la lésion un revêtement lamelleux^ une sorte de carapace cpidermique ; — squames blanches et nacrées.
III. — Coloration moins roufre , moinfi so/nhre de la peau, dans les parties à découvert.
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plutôt qu'on ne la sent. C'est de la sorte que certaines afTections papuleuses se produisent sans relief, et sont sim-» plement caractérisées par un épaississement presque inappréciable des couches dermiques les plus superficielles, avec rougeur et exfoliation.
in. — En quelques cas, la papule syphilitique, au lieu de constituer une saillie également exhaussée sur toute sa surface, c'est-à-dire au lieu de constituer un véritable plateau, se déprime à son centre en forme de godet, de lampion. Elle est dite alors cupiili forme. — Celte petite modification serait sans intérêt si le fond de celte cupule ne prenait parfois une teinte bistrée, d'un brun noirâtre
IV. — Peau rénitente plutôt qu'épaissie ttu niveau de la lésion. — Parfois, sensation d'une rénitenc<' en turrace^ comparable à l'induration chancreuse parcheminée ou foliacée.
V. — Lésions éruptives généralement/>e<{Y«j; ou moyennes comme cteudue; — souvent arrimdia, circulaires, ou à contour présentant une série de sepneuls de circonférence.
VI, — Pas de localisations caractéristiques (sauf pour une forme, psoriasis palmaire et plantaire).
VU. — Durée courte, relativement surtout à la pcrsistame habituelle et à la chronicité du psoriasis vulgaire.
VIII. — Modification rapide en général sous l'influence du tnercwn.
IX. — Antécédents syphilitiques; — souvent même symptômes syphi- Iltûiucs contemporains.
IV. — Peau épaissie plutôt que rénitente au niveau de la lésion.
V. — Lésions parfois petite? (forme punrtata), mais souvent larges, formant des nappes assez étendues ; — présentant moins de tendance à la configuration cerclée.
VII. — Durée toujours chronique
Vin. — Lésion non influencée par le mercure.
IX. — Pas d'antécédents syphilitiques et pas de symptômes syphilitiques contemporains (sauf coïncidence). — Antécédents arthritiques ou dartrcuT,
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et comme maculeux, alors que ses bords conservent leur coloration normale. L'aspect bico/oreàe la papule est alors assez étrange et mérite d'être sif^nalé.
IV. — Assez fréquemment encore, les syphilides papu leuscs se présentent sous la forme circinée ou sous un dérivé de cette forme. Plusieurs de nos malades actuelles ollrent des éruptions de ce genre que Je vais mettre sous ■ vos yeux. Sur celle-ci, par exemple, vous voyez plusieurs anneaux papuieux, très-régulièrement circulaires, et, sur celle-luj de longues traînées papuleuses lîgurant des demiitmeSy des a^oismnts. Sur cette troisième malade, la lèvre ^ supérieure, la partie antérieure de la joue gauche et le V menton sont sillonnés par des arcs de cercle qui semblent véritalïlement dessinés au compas, et dont quelques-uns réunis bout à bout figurent comme une série d'arceaux. — Voyez enfin cette belle pièce en cire, moulée sur une malade que nous avions ces derniers mois dans nos salles. Elle vous présente, réunies comme a plaisir, les différentes variétés des syphilides papuleuses circinées, à savoir : ici, des papules admirablement cerclées; là, des lésions papuleuses très-réguliérement annulaires; la encore des lésions de même forme à doubles anneaux concentriques (forme dite en cocarde) ; là enfin une papule rubanée qui se contourne sur elle-même en spirale ou en hélice, etc. (1).
Il arrive aussi parfois que plusieurs papules isolées se groupent les unes par rapport aux autres suivant le type cerclé. Vous en voyez un exemple sur cette quatrième ma-
(1} Pièce déposée au mu»ée de Lourciae.
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Me, qui porle sur Tépaulc un demi-cercle papuleux constitué par une série de papules accolées les unes aux autres à la façon des perles d'un collier.
V. — Lorsqu'une papule se produit sur un pli cutané, elle se fendille souvent au niveau de ce pli et dégénère là en un sillon érosif, en une gerçure, en une crevasse qui sainte quelque peu ou se recouvre de petites croûtes. Cela s'observe communément aux commissures labiales, à l'aile du nez, au sillon mentonnicr, à la jonction de la conque de l'oreille avec les téguments du crâne, etc.
Antre modification d'un genre diflerent, et celle-ci très^ intéressante parce qu'il s'y rattache un intérêt diagnostique véritable : — Au niveau de l'aile du nez, dans le sillon nasojugal, les éruptions papuleuses prennent parfois une physionomie toute particulière. Indépendamment de la papule (laquelle d'ailleurs peut être plus ou moins développée, plus ou moins apparente), il se produit sur le trajet même da sillon cutané une série de petites élevures grenues, '^eommfc vên utiueuses ou papillaires. Ces sortes de végétations microscopiques sont sèches, grisâtres et squameuses^ dles semblent constituées par une hypertrophie papillaire réouverte de lamelles épidermiques.
Lésion minime, direz-vous. — Oui sans doute, lésion
eomme symptôme, mais lésion importante comme
I diagnoÈliquc. Car, d'une part, elle ne ressemble
ire, etj d*autre part, elle ne se rencontre que
Elle suffit donc par elle seule à attester la
m iémoigtiage certain de vérole.
hilide granulée des ailes du nez.
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Ce n'est pas toutefois (contrairement à ce que celte dénomination donnerait à croire) aux ailes du nez exclusivement que se produit cette petite lésion. On l'observe encore, mais d'une façon moins commune, au sillon mentonnier, et plus rarement au sillon auriculo-temporal.
VI. — Enfin, une dernière variété des plus communes et des plus importantes, dont il faut que je vous entretienne longuement, est celle qu'on appelle le psoriasis palmaire j le psoriasis plantaire.
En quoi consiste -t-elle?
Prenons un cas type, un cas de psoriasis palmaire (car à la main la lésion est mieux accentuée qu'au pied en général), et suivons-le dans tous les détails de son évolution.
A la paume de la main ou à la face palmaire des doigts (spécialement au niveau des plis articulaires) se manifestent tout d'abord de petites taches^ rosées et plus lard rougeàtres, arrondies, du volume d'une tcle d'épingle environ.
Ces taches s'élargissent peu à peu, prennent le diamètre d'une lentille, et deviennent très-légèrement saillantes. Le toucher, plutôt que la vue, les fait reconnaître pour des papules. Sous la pression du doigt, en effet, elles offrent une certaine rénitence et donnent la sensation d'un épaississement circonscrit du derme. Quand leur rénitence est bien accusée, on les prendrait presque pour des grains de plomb enchâssés dans la peau.
Puis, au niveau de ces papules, Topidorme commence à se soulever, à se détacher. 11 ne se renouvelle bientôt plus que pour s'exfolier encore, de sorte que la surface de la
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lésion apparaît tantôt dénudée, avec une teinte d'un rouge sombre, et tantôt partiellement recouverte de débris épidermiques. Au pourtour des papules, cette exFoliation se traduit par un liséré circonférenliel squameux, écailleux même parfois, résultant de la brisure de Tcpiderme en ce point.
Quand la lésion a a(!t[uis son complet développement, la paume de la main et quelquefois aussi la face antérieure des doigts sont semées de plaques squameuses, comparables comme étendue moyenne soit à une lentille, soit à une pièce de vingt cenlimes, généralement arrondies, plus ou moins rénitentes au toucher, à peine saillantes ou même absolument planes, sèches, rugueuses, et toujours bordées d'une collerette blanche d'épidermc soulevé. Conmie elles ne sont jamais qu'incomplètement recouvertes d*ècaillcs et de débris épidermiques, il est possible d'apprécier la coloration propre de la lésion éruptive, coloration qui varie du rouge sombre au rouge pale. Dans la forme la plus superficielle et la plus bénigne de Tafleclion, cette teinte est d'un rose grisâtre. Dans celle même forme il n'est pas rare de voir les sillons normaux du derme s'accuser à la surface de la lésion par une série de hachures parallèles d'un blanc plâtreux.
Tels sont les caractères élémentaires et habituels qu'affecte le psoriasis palmaire syphilitique. — En quelques mots actuellement, signalons les modifications qu'il peut offrir.
Au lieu (le se produire sous forme de papules lenlicu-
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laires isolées, la lésion s'étale parfois sur de larges surfaces et dessine sur la paume de la main des plaques irrégulières, plaques mesurant 2, 3 et même A centimètres de longueur sur une largeur également variable, et suivant assez volontiers la direction des plis de la peau. Ces plaques sont sèches, rudes, dépouillées complètement de leur épiderme, recouvertes par places de débris squameux, et teintées en rose sombre.
En certains cas, relativement rares, on voit la paume de la main être envahie sur une très-grande étendue ou même presque en totalité par des plaques de ce genre.
C'est à cette variété de forihe qu'on réserve le nom de psoriasis en nappe.
Au toucher, les papules palmaires psoriasiques (comme on les appelle à tort, car elles n'ont avec le psoriasis vrai qu*unc ressemblance très -éloignée) offrent souvent une certaine rénitencCy due au néoplasme intra-dermique. Celte rénilence est parfois assez accentuée pour donner à l'observateur la sensation d'une feuille de parchemin. En certains cas, elle s'accroît même encore jusqu'à se trans* former — sans exagération — en une véritable dureté de corne. On croirait alors en palpant la région sentir comme un disque de corne, comme c une tête de clou i» implantée dans l'épaisseur de la peau. D'où le nom de syphilide cornée imposé de vieille date à cette lésion* — La dureté singulière qui se manifeste en pareil cas résulte d'une double cause : 1° de l'infiltration de la peau par un néoplasme exubérant; 2^ de la prolifération surabondante des couches épidenni(iucs, lesquelles, s'accu-
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mulant et se stralifiant à la surrace du chorion, lui constituent unesorle de carapace tr^s-résistante.
Absolument indolente par elle-même, la syphilide palmaire peut devenir agaçante et douloureuse sous l'influence de conditions qui lui sont étrangères. Parfois en effet, spécialement chez les sujets qui exercent une profession manuelle ou qui ont la main calleuse, les papules ou les plaques psoriasiques se fendillent au niveau des plis delà main ou des plis articulaires des doigts. Il se produit alors sur ces points de petites fissures qui, constamment entretenues par les mouvements, s'étendent et se creusent, se ferment et se rouvrent cent fois de suite, se bordent de stratifications épîdermiques épaisses et cornées, puis finissent par dégénérer en de véritables crevasses des plus gênantes, souvent même très-douloureuses.
Au pied y la lésion se présente exactement sous la même forme, à quelques détails près qui sont les suivants :
Elle siège le plus habituellement à la partie moyenne de la plante du pied, souvent aussi au niveau des orteils, bien plus rarement au talon.
Ses plaques restent longtemps à l'état de simples taches, qu'on aperçoit ou même qu'en certains cas on devine seulement, pour ainsi dire, à travers Tépaisseur des couches épidermiques. Elles sont beaucoup moins rouges, beaucoup plus pâles qu'à la main, d'un rose gris en général ou d'un rose légèrement jaunàlre. 11 n'est pas rare que sur le bord interne du pied elles offrent une nuance assez particulière, comparable à celle du cuivre jaune.
ALF. FOIRMFR. 25
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L'exfoliation épidermique de la plaque se fait par lambeaux plus épais qu'à la main, ce qui est tout naturel, vu l'épaisseur considérable de l'épiderme en cette région.
La lésion ne se complique presque jamais à la plante du pied de ces fissures, de ces crevasses douloureuses qu'il est assez fréquent d'observer à la main ; ce qui s'explique encore par une raison très-simple, l'absence de plis cutanés. Ces crevasses, en revanche, ne font presque jamais défaut lorsque l'affection occupe la face inférieure des orteils.
Enfin, au niveau des orteils, le psoriasis squameux se convertit presque toujours en lésion humide, érosive, sécrétante, ce qui est dû au contact réciproque des parties, à leur état de moiteur habituelle, aux frottements, etc.
Le psoriasis palmaire ou plantaire est une lésion assez persistante. Traité, il demande plusieurs semaines au moins pour guérir ; non traité, il subsiste plusieurs mois, une année, ou même davantage. Sa durée d'ailleurs varie suivant sa forme ; elle est bien moindre pour les formes superficielles, qui ne font qu'effleurer ledefme, pour ainsi dire, que pour les formes profondes et cornées.
J'ai fait encore cette remarque que je signale à votre attention. Lorsque ce psoriasis se manifeste comme expression tardive d'une syphilis incomplètement traitée à son début (ce qu'on observe en certains cas), il est généralement bien plus rebelle que dans ses conditions normales d'apparition à une époque moyenne de la période secondaire. On le voit alors résister au traitement avec une opiniâtreté singulière, ou bien ne guérir que pour récidiver plusieurs fois de suite d'une façon parfois désespérante.
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Ce psoriasis palmaire ou plantaire n'est en somme qu'une syphilide populeuse lenticulaire ou en nappe, avec quelques modifications de détail tenant à son siège. Ce qu'il présente de spécial, il le doit à sa localisation, laquelle est des plus curieuses. Non-seulement, en efiet, il ne s'observe sous cette forme qu'à la main et au pied, mais de plus il ne se manifeste jamais que sur une région donnée du pied et de la main, à savoir :
La face palmaire de la main; La face plantaire du pied.
Ella seulement, exclusivement là. — Quant à la face dorsale des mêmes régions, celte forme particulière d'éruption ne s'y monive jamais. Pourquoi? Je l'ignore, et je ne saurais trouver à cela d'explication satisfaisante. Mais le fait est constant, indiscutable, indiscuté ; force est bien de l'accepter, quelque extraordinaire d'ailleurs qu'il puisse paraître. Au reste, vous allez en juger par vous-mêmes. Grâce à robligeancedemescollègues,j'aipuréunir,pourvouslesprésenter, toutes les malades de cet hôpital alfeclées de la variété de lésion qui nous occupe actuellement. Les voici, au nombre de neuf (ce (jui parparenlhèse vous montre que celte affection est assez fréquente). Voyez : chez toutes les neuf, sans exception, la syphilide occupe exclusivement soit la face palmaire des mains, soit la face plantaire des pieds. Sur aucune elle ne s'étend à la face dorsale du métacarpe et des doigts, du métatarse et des orteils.
Enfin, comme derniers détails descriptifs, j'ajouterai ceci :
1** Le psoriasis palmaire est une lésion généralement
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symétrique. Quand il existe dans une main, on a toute chance pour le rencontrer dans Tautre. Exemple : les neuf malades que vous avez sous les yeux sont toutes afTectées de psoriasis à l'une et à l'autre main.
2° De plus, quand cette lésion existe aux mains, il est assez habituel (je ne dis pas constant, notez-le bien) qu'elle affecte aussi les pieds, — et réciproquement.
Celte éruption, n'est-il pas vrai, est déjà bien remarquable par sa forme, son siège, et l'ensemble des caractères que nous venons de décrire. Eh bien, elle Test plus encore par la signification diagnostique qu'elle comporte et qui en constitue, comme vous allez le voir, l'intérêt majeur, essentiel.
Le psoriasis palmaire ou plantaire est un véritable certificat de syphilis, un certificat authentique, contre lequel il n'est pas de protestation possible. La syphilis en effet est la seule origine dont il puisse dériver. Il n'est aucune autre maladie capable de produire une lésion identique (1). Lors
(1) La lésion qui se rapproolic le plus du psoriasis piilinaire STpliilitiquc est une afTection assez complexe d'origine artliritiquo, sur les caractères et sur la dénomination de laquelle ou est loin encore d'être iiié. Cette affection serait un herpès pour quelques auteurs, pour d'autres un psoriasis, pour d'autres (pour M. Bazin par exemple) « un mélange de pso* riosis, de pityriasis et d'eczéma », etc. Cliniquement, en tout cas, elle se distingue de la syphilide qui nous occupe en ce moment par uu ensemble de caractères qui ne permettent guère une confusion entre ces deux type? morbides, à savoir :
PSORIAbIS SM>UIUTIQUK : AhTIIRlTinK PSORIASU'OKXE :
I. — unicité constante du tjpr 1. — Polymorphisme habituel de éruplif. ' rériiplioii il^i/in).
II. — Lésion non pruri^rineiisL-, 1 II. — Lésion prnri<;ineuse.
1(1. — Lésion consistant surtout en 111. — Lésion squameuse, herpé-
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donc, Messieurs, qu'il vous arrivera de rencontrer en pratique une éruption de ce genre bien caractérisée, ne trouveriez-vous avec elle aucun autre symptôme suspect, n'hésitez pas à la rattacher à une infection constitutionnelle, n'hésitez pas, de par elle seule, à affirmer la vérole. Et cela, sans crainte d'erreur, sans réserve ; car, le psoriasis palmaire ou plantaire, ainsi que le répétait fréquemment M. Ricord à ses élèves, c c'est le diagnostic vérole écrit dans la main ou sous le pied du malade >.
Troisième csf^èce t SyphlUde papaleiuie hamlde, papolo-éroal ve .
Comme son nom Vindique, celle-ci diffère des deux espèces précédentes en ce que ses papules, au lieu de rester sèches ou squameuses, sont au contraire humides, érosives, sécrétantes, à la façon des papules du tégument muqueux. Aussi les lésions qu'elle détermine ont-elles reçu de certains auteurs le nom de plaques muqueuses de la peau.
Identiques comme aspect et comme caractères avec les sy-
UD néoplasme plus ou moins rénitent, et accessoirement en une desquamation superficielle.
IV. — Desquamation toujours sèche; — plaques souvent rénitentes , qoeiquefois même cornées.
V. — Pas de tendance spéciale à la disposition cerclée
Ces détails et d'autres encore que je passe sous silence donnent à ces deux éruptions une physionomie générale très-diirérente. Aussi le psoriasis syphilitique, sous la forme si spéciale, si caractéristique, que nous \enons de décrire, est-il une manifestation propre à la vérole, non susceptible d'ùlrc confondue avec aucune autre dermatose.
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philides des muqueuses, ces papules érosives trouveront leur place naturelle dans la description de ce dernier groupe d'accidents. Je ne fais donc que vous les signaler ici.
f^atrlèinc espèce s Syphlllde papalo-croAtease.
Il arrive parfois que les papules syphilitiques sécrètent (par quel mécanisme, nous l'ignorons encore) un exsudât qui se concrète à leur surface et y forme de véritables croûtes. Elles prennent alors une physionomie très-différente de celle qui leur est habituellement propre, pour se rapprocher, en apparence au moins, des syphilides pustulocrustacées.
L'éruption qu'elles constituent sous cette forme est dite papulO'Croiïteme,
La syphilidfi papulo-croûteuse consiste donc en ces deux éléments :
1° Une papule qui sert de base à la lésion;
2° Une croûte qui en est le revêtement.
La papule est ici ce qu'elle est ailleurs, ce qu*elle est toujours, une infiltration circonscrite du derme se traduisant par une saillie légère en forme de petit plateau.
La croûte est proportionnelle à l'étendue de la papule, qu'elle recouvre »^ peu près complètement , sauf sur ses bords. Elle est peu épaisse, en général, inégale comme surface, sèche et cassante, d'une coloration assez variable, tantôt jaunâtre , tantôt bruno , tantôt d'un gris sombre , ardoisé. — Détail important, cette croûte surmo?îte la papule, elle la couronne; olle n'est pas enchâssée par elle, à la façon d'autres croûtes dont nous parlerons bientôt et
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doDt le propre est d'être encadrées par les bords de Tulcération sous-jacente. Aussi est-elle peu adhérente et se détacbe-l-elle très-facilement. — Quand elle s'est détachée, on constate ceci : au-dessous d'elle, la papule est sèche ou presque sèche; la surface du derme n'est pas ulcérée, caractère négatif très-essentiel, qui distingue la syphilide papulo-croûteuse des syphilides pustulo-crustacées, dans lesquelles le derme est toujours plus ou moins attaqué, excorié ou même ulcéré, dans lesquelles en un mot on trouve toujours une plaie sous la croûte. Ici la croûte, au contraire, existe sajis plaie véritable et ne fait que recouvrir une papule à surface sèche ou à surface très-légèrement, très-superficiellement érosive.
Aussi la syphilide papulo-croûteuse est-elle d'une résolution bien plus facile que les syphilides pustulo-crustacées. Il suffit de quelques topiques (cataplasmes, onctions huileuses, pansement occlusil) pour détacher immédiatement les croûtes; puis, les croules tombées, reste la papule qui évolue à la façon des papules sèches dont nous avons parlé dans les formes précédentes, c'est-à-dire qui s'atrophie et disparaît par résorption progressive.
Cette syphilide est disposée le plus habituellement en papules isolées, lenticulaires, arrondies, du diamètre d'une pièce de 20 ou de 50 Centimes. Quelquefois aussi elle se présente sous forme de papules agminées, constituant des îlots croûteux d'une certaine étendue.
Elle s'observe de préférence soit au visage, sur le front, au pourtour des lèvres, des ailes du nez, soit au niveau des parties velues, dans les cheveux, dans la barbe, sur le mont de Vénus, etc.,.
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TROISIÈME GROUPE : TYPE SQUAMEUX
Je ne ferai que vous signaler ce tj'pe en deux mots.
Il est très-rare, je puis dire même exceptionnel.
II est assez exceptionnel pour avoir été et pour être encore contesté. D*aprcs certains auteurs la squame ne serait jamais en syphilis une lésion primitive; elle serait seulement et simplement une lésion consécutive à d'autres modes éruptifs élémentaires. Il n'existerait pas en un mot de syphilide primitivement et exclusivement squameuse. C*est là, je pense, une opinion trop exclusive, lime semble résulter de mon observation personnelle qu'on rencontre parfois certaines éruptions syphilitiques purement squameuses, sous forme de taches /i///^^mcmv, non papuleuses, superficielles, jaunâtres, aprurigineuses, pityriasiformes d'aspect, et fournissant une desquamation ircs-One, comparable à celle de la rougeole ou du pityriasis vulgaire. En regardant ces taches avec attention ou mieux en les examinant à la loupe, on les trouve parcourues par une série de hachures parallèles, qui ne sont autres que les sillons de la peau rendus plus manifestes par la lésion de l'épidermc. De là l'aspect ridé qu'offrent parfois ces taches.
J'ai observé cette variété particulière d'éruption sur plusieurs de mes malades, et je ne crois îiuèrc qu'on puisse en contester le caractère syphilitique.
Je proposerai donc de l'appeler syphiUde pityriasis forme.
SYPHILIDE HERPÊTIPORME. 393
QUATRIÈME GROUPE : TYPE VÉSICULEUX
Sjpliilide herpétirorme (1).
Des diverses variétés en lesquelles les [dermatologistes subdivisent habituellement ce groupe (2), une seule est importante et mérite d'être étudiée en détail. C*est la syphilide dite herpéti forme.
Cette dénomination suffit déjà par elle seule à vous donner une idée générale de la forme éruplive que nous allons décrire. Vous savez, en effet, ce qu'est l'herpès : une série de petites vésicules miliairos (jui érodent superficiellement le derme et qui, à un moment donné, se recou- \Tent de croûlelles. Eh bien, telle est, en abré<i:é, la syphilide herpétiforme.
La lésion élémentaire de cette syphilide est une vésicule
(1) Forme dite par certains aiUeur-î : pustules syphiliticiues vésiculeuses ; — pustules syphilitiques séreuses j — syphilirh; pustuleuse niiliaire ; — syphilide miliaire.
(2) A dessein j'ai passé sous silence dans cet exposé très-clémcntairc deux formes éruptives des plus rares, qui appartiennent au type vésiculeux^ à Mfoir : la syphilide varicellifonne et la syphilide cczé)nntcuse :
I. — La première se c.iraclérise ainsi . début j^énéraleuient marqué par quelques phénomènes fébriles; — éruption de lâches rouj,^es, circonscrites, sur lesquelles se produit presque aussitôt un soulèvement vésiculeux ; — puis formation de vésicules globuleuses, acuminées, coniques, du \olumc d'un grain de millet; ces vésicules sont remplies par une sérosité transparente, qui peu à peu se trouble et semble devenir pyoïde, jaunâtre (A ce de<rré, l'éruption offre une certaine analo^jic d'aspect avec 1» variole, et a même été décrite sous les noms de variole svpbilitique, svphilide varioliforme, etc.); — plus lanl, croûtes brunâtres se constituant à la surface «le
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OU une papulo-vésicule^ c'est-à-dire une papule miliaire surmontée à son sommet d'une ampoule microscopique contenant une gouttelelle de sérosité.
El révolution de cette lésion élémentaire, c'est la transformation de la papulo-vésicule initiale en une petite élevure recouverte d'une croiUelle à son sommet.
La vésicule, en effet, n'est qu'une phase toujours éphémère de l'éruption. Elle se rompt rapidement, et ce que l'on constate après elle, c'est, soit un petit bouton rougeâtrei faisant une saillie légère, dépouillé d'épiderme à son sommet et bordé d'une collerette grisâtre, soit plus habituellement, — car c'est là le type le plus permanent de la lésion — une petite papule granuleuse, surmontée d'une croùtelle brune, sèche, adhérente.
L'éruption persiste un certain temps, plusieurs semaines au moins, sous cet aspect. Puis, quand elle doit entrer en régression, ses croùtelles se détachent et ses papules s'af-
c<'s vésico-pustules ; — finalement, rliule de ces croûtes, macules consécutives persistant un temps assez long, puis disparaissant sans cicatrice.
Cette éruption est presque toujours disséminée comme une varioloîde. — Elle n'est que rarement confluente. — Souvent elle procède par pooisées consécutives.
II. — L*eczéma sypliiliiique s'accuse d'abord par des taches érythémateuses plus ou moins étendues, à la surface desciuelles se produit un pointillé vésiculeux. Plus tard ces taches deviennent érosives et suiutantes, puis se recouvrent en partie ou en toUilité de croûtes minces, non consistantes, mollasses^ jaunes ou jaunâtres. A ces croûtes succède une maculature qui se dissipe sans laisser de cicatrice. — Les sièges de prédilection affectés par cette variété do syphilide seraient, dit-on, la face et le scrotum.
Je considère pour ma part Teczénia sypiiilitique comme une manifestation excessivement rare. Je crois que, dans la plupart des cas, les lésions qu*on décrit sous ce tilre doivent èlro rapportées soit à la syphilide érosive, soit à la >yphilide papulo-croûteuse.
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faissent. Reste alors une macule brunàlre sur laquelle répiderme se reforme et qui s'efface graduellement.
Ce qui donne à la syphîlide lierpétiforme un aspect tout spécial, ce sont les deux caractères suivants :
1* Ténmté des éléments éruptifs ;
2* Confluence excessive de ces éléments.
Quelques développements à ce double propos.
1* La syphilide herpétiformc est composée d'éléments éruptirs remarquablement petits^ du volume d'une têle d'épingle ou d'un grain de millet. Elle est ce qu'esU'herpès. Elle mérite en ce point la qualification de miliaire que lui ont donnée certains syphiliogniphos.
? De plus, ceséléments éruptifs sont excessivement nombreux en général. Quand ils occupent une région, ils la criblent^ comme ferait une variole des plus contluentes, et c'est par centaines qu'on pourrait les y compter.
Ils sont le plus habituellement semés au hasard sur la peau. Plus rarement on les trouve distribués en cercles, en anneaux, en croissants, etc.
Ils occupent de préférence les membres et le tronc. Jamais, pour ma part, je ne les ai observés à la face, non plus qu'aux mains et aux pieds.
La syphilide herpétiforme se généralise assez souvent. D'autres fois elle se circonscrit à une région sur une étendue plus ou moins limitée, mais cela est relativement rare.
C'est un symptôme de la première ou de la seconde année d'infection. — Avec M. Bazin, je crois cette forme éruptive plus commune chez la femme que chez l'homme.
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C'est enfin, comme les éruptions des groupes précédents, une manifestation bénigne; bénigne, en ce sens d'abord qu'elle n'offre aucune gravité par elle-même ; bénigne aussi parce que, comme expression de la diathèse, elle n'atteste pas une forme grave de syphilis, elle ne comporte pas d'indication pronostique sérieuse pour l'avenir.
CINQUIÈME GROUPE : TYPE PUSTULEUX
SijplBllldes pastulo-erostaeées.
Nous voici arrivés, Messieurs, dans cette revue rapide, au groupe le plus important des syphilides secondaires, le plus important en ce qu'il comprend les formes d'éruption les plus sérieuses , je dirai même pour quelques-unes, les plus graves.
Les sy\)h\\\dcs pusiulo-crusfacées sont dénommées de la sorte pour une double raison : parce que d'une part elles reconnaissent comme lésion originelle une pustule; — parce que d'autre part elles aboutissent comme lésion consécutive à la formation d'une croûte. C'est sous ce dernier aspect, sous les apparences d'une éruption croûteuse, qu'elles se présentent presque toujours, la pustule initiale n'étant qu'éphémère, la croûte au contraire étant permanente.
Avec non moins de raison elles pourraient être dites pustulo-rrusives ou puslulo-ulconnises, car leur revêtement croùleux n'est qu'un masque qui recouvre toujours une enlaninro du dorme, suit sîipcrlici«.'lle, soit profond<\
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J-r Multiples d'aspect el de forme, elles n'en présentent pas moins un cerlain nombre de caractères génériques communs. Ces caractères essentiels, spécifiques, sont les trois suivants :
1* Elles débutent toutes par une pustule. Leur lésion primitive, élémentaire, c'estla/;w5/M/e,c est-à-dire, suivant la définition classique, « une petite collection purulente, arrondie et circonscrite, soulevant l'épiderme à la surface du derme enflammé >.
- 2** Elles S07it toutes constituées au bout (Vun certain temps par une croûte qui succède à la pustule originelle.
Celte croûte est constante. On la retrouve dans toutes les syphilides de ce groupe.
Elle se forme de Tune ou de raiilrc des façons suivantes :
Ou bien la pustule se crève spontanément ou est crevée par un froissement quelconque, cl le liquide sécrété par la lésion sous-jacenle se concrète en une lamelle solide, plus ou moins épaisse, plus ou moins résistante, laquelle constitue ce qu'on appelle la croûte ;
Ou bien la pustule reste intacte, ne se déchire pas, mais se dessèche sur place en se laissant traverser par Texsudalion purulente, pour aboutir en définitive à la même production solide, au môme revêtement croùteux.
Élément sinon essentiel, du moins très-important, des syphilides que nous allons décrire, celte croûte ofl^re des variétés nombreuses comme forme, comme épaisseur, comme coloration, comme adhérence, etc. Les différents caractères qu'elle peut revêtir servent à définir et à classer les espèces de ce groupe éruptif.
3* Sous l'aspect de lésions croùtcuses, ces syphilides at"
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laquent toutes le derme ^ pour réroder ou tidcérer à différents degrés.
C'est en effet le propre de toutes les syphilides pustulocrustacées d'entamer le derme. Seulement elles ne le font pas toutes de la même manière. Les unes Teffleurent superficiellement ; les autres l'érodent d'une façon un peu plus profonde; d'autres enfin le creusent et l'ulcèrent,
El comme toute plaie, superficielle ou profonde, est forcément suppurative, il suit de là que toutes ces syphilides suppurent, La preuve en est facile à donner. Soulevez avec le doigt ou détachez avec un cataplasme la croûte de l'une de ces éruptions, toujours sous cette croûte vous trouverez du pus, toujours vous trouverez une plaie suppurant i la façon de toute plaie, spécifique ou vulgaire.
Les syphilides de ce groupe sont Irès-nomhreuses comme formes et (îomme variétés. C'est vous dire qu on a imaginé pour elles nombres de divisions et de classifications. De CCS classifications la moins compliquée est, à mon sens, la meilleure. Dans cette pensée, je vous proposerai la suivante qui est très-simple, qui suffit amplement à lapralique et dont les termes empruntés à la dermatologie commune ont l'avantage de rappeler immédiatement à l'esprit des formes éruptives connues.
Hyphlllden paHtoIo-oniHtacéeii. f 1*^ i^ijphîUde arnnfonnc.
Trois espères piincipalos • 2" Sj/phitide împétigineiKe.
\ 3" Syphilidc ecthymatvitëc.
Nous allons successivement passer en revue ces diverses lésions.
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4o Syphlllde aenélforme.
Variété peu commune et très-bénigne comme forme. Quelques mots sufIGront à en spécifier les caructères.
Elle est dite acnéiforme en raison de sa ressemblance avec l'acné vulgaire, dont elle reproduit assez bien l'aspect éraptif.
Comme l'acné vulgaire, en effet, elle est constituée par de petites saillies boutonneuses hémisphériques, d'un rouge sombre, du volume d'une tête d'épingle, d'une moitié de pois ; saillies dures à leur base, surmontées à leur sommet par une collection purulente ?mnime, laquelle soulève l'épiderme et dégénère après un certain temps en une croûtelle brune ou ambrée, mince, adhérente. Cette croûtelle enfin recouvre une érosion superficielle du derme. — C'est là toute la lésion.
La phase régressive de l'éruption est tout aussi simple. La croûtelle se détache et le boulon s'alVaisse. Reste une macule qui s'efface, puis une cicatrice légèrement déprimée, qui disparaît le plus souvent (1).
L'acné syphilitique est presque toujoms discrète. —
(1) Vacné vulgaire^ seule, pourrait être confondue avec la variété de nrphilide que nous venons de décrire. Elle s'en distinjfue toutefois très-aisémenty en général du moins, griice aux caractères suivants, qui, sans parler même d'autres détails objectifs, lui impriment une allure^ une physionomie toute particulière :
1*» C'est une éruption essentiellement chronique, chronique par excellence, débutant souvent dans la jeunesse pour se prolonger d'une façon presque indéfinie jusque dans luge miir;
T^ Oït une éruption affectant u>ec une pré<lilectiou marquée certaine
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Elle alTecte comme sièges plus habituels la face, le cuir chevelu, le thorax et le cou. — Elle est, je crois, plus commune chez la femme que chez l'homme.
C'est une forme d'éruption qui ne se montre qu'assez rarement Isolée. Le plus souvent elle coexiste avec d autres formes éruptives, notamment avec telle ou telle variété des sypliilides papuleuses.
Bénigne en elle-même, elle ne comporte non plus aucune indication sérieuse au point de vue du pronostic général de la diathèse.
2«> Syphilldc Inipétii^inease.
Cette forme éruptive est dite impétigineuse en raison de sa ressemblance avec l'impétigo vulgaire.
C'est une syphilide pustulo-crustacée. Elle se difTérencie des autres variétés du mémo groupe par les caractères suivants :
1° En ce quelle débute par des pustules généralement petites, niultiples et (/roupées, toutes réunies au voisinage les unes des antres sur une aréole rouge qui leur est commune;
siôjj'cs très-connus : le front, les épaules, le dos, la partie supcro-antérieurc du thorax ;
30 C'est une éruption toujours composée d'éléments de divers âges, les uns en complet développement, les autres en voie de résolulion, d'autres arrivés à Tclat de cicatrices, etc. ; de là un aspect assez particulier de réruption, comme ensemble, comme physionomie jrénérale.
L'acné syphiliti(|ue, iinerseuuMit, est cssontiellemcnt transitoire et relativement aijriië ; — elle n*a pas de localisalions aussi précises, elle est plus disséminée ; — elle se com[>ose irélénienls éruptifs de même Asie, au même deirré de (l<'\vlnii|Kiiujil, olc.
nii>ÊTt(;o. ^01
2* En ce que plus lard elle est constituée par des croules d'un, aspect assez particulier, granuleuses, boursouflées et ocreuses.
Ces croûtes, qui succèdent de bonne heure aux pustules, présentent presque toujours une certaine étendue, parce qu'elles sont le résultat de plusieurs pustules voisines réunies, fusionnées. — Pour la même raison encore elles sont granuleuses, car les croûlelles voisines qui les constituent conservent tout en se fusionnant le cachet de Inur indépendance première, ce qui donne à la lamelle croûteuse totale un aspect inégal, composé, mamelonné, ^?'âfm//ew:c en un mot. — De plus, ces croûtes, au lieu d'être lamelleuses et plates, sont généralement épaisses, comme boursoullces, eu même temps que sèches, poreuses, cassantes. — Enfin, elles se présentent presque toujours avec une coloralion plus ou moins jaunâtre, ou d'un brun clair, comme ambré. Cette prédilection de l'impétigo syphilitique pour les teintes ocreuses le ditférencie d'autres éruptions voisines, telles que Fecthyma, par exemple, dont les croûtes sont généralement d'un ton plus foncé, brunes ou même d'un brun noir (l).
Sous ces croûtes, le derme est attaqué, mais il ne l'est
(ly La croûte de l'impétigo se tlilTércncie en général <Ie celle de l'eclhyii:a l»:âr une série de détails objectifs que résume le luMeau suivant :
CBOVTE IMPfcTIGI.NKISE :
I. — Croûte épaisse, inégale, maiDclonnce^ comme bounouilée, granuleu-ie ;
II. — Croûte plus compacte, plus dense, plus résistante
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en général que superficiellement. Quelquefois même, lorsque raflFeclion est un peu ancienne, férosion sous*jacente à la croûte, au lieu d'être déprimée, est au contraire légèrement convexe, soulevée, bombée, comme papuleuse; de telle sorte que, mise à nu par la chute de son revêtement croûteux, elle figure une véritable papule muqueuse du derme culané.
Aussi la croûte de T impétigo syphilitique surmoatet-elle rérosion dermique sans être encadrée, enchâssée par elle ; condition qui la rend nécessairement peu adhérente, facilement caduque.
Cette fonne de syphilide n*a que fort peu de tendance à se généraliser. Presque toujours elle reste circonscrite, partielle.
Gomme siège, elle offre une préférence marquée pour certaines régions, à savoir : en première ligne, les parties velues (cuir chevelu, surtout au niveau de la nuque ou de la ligne d'implantation des cheveux ; barbe; sourcils ; mont de Vénus); — en second lieu, la face tout entière, et plus spécialement encore le front, les ailes du nez, les commissures labiales, le sillon mentonnier. — Elle est rare au contraire sur les membres, inconnue sur les extrémités.
Comme pour toutes les syphilides pustulo-crustacées^ la
m. — Croûte peu adhérente j faci* leracnt caduque j
IV. — Croûte de teinte ocreuse, d'un ton plus clair que celui de la croûte cctliymateuse ;
V. — Croûte soulevée au-dessus de l'érosion, non encadrée par elle, la débordant même asseK souvent.
m. — Croûte adhérente;
IV. ^* Croûte brune, d'un ton toujours foncé, souvent même presque noire;
V. — Croûte cnchîissce dans les bords de l'ulcération sous-jaccntef qui lui servent de cadre.
IMPÉTIGO. aOS
résolution de cette forme éniptive se fait par le détachement des croûtes et la cicatrisation de la plaie sous-jacente. Cette plaie laisse toujours à sa suite une macule brundlrey qui demande un certain temps pour s'effacer, et une cicatrice superficielle qui tantôt disparait, tantôt persiste d'une façon plus ou moins apparente.
L*impétigo syphilitique est encore une variété assez bénigne de syphilide, car d'une part il guérit facilement, et d'antre part il ne comporte pas pour l'avenir de signification pronostique menaçante. Toutcl'ois, lorsqu'il est assez confluent, et plus encore lorsqu'il se montre de bonne heure chez des sujets lymphati(}ues, blonds, à chairs flasques, à constitution molle, il est d'un assez fAcheux augure, car il annonce une certaine tendance de la maladie aux formes humides, suppuralives et ulrcreuses. Celte remarque est surtout applicable aux reninu^s. Méiiez-vous de Favenir, quand sur une jeune femme de santé délicate, de tempérament lymphatique, vous verrez apparaître l'impétigo à une période précoce de l'infection secondaire (1).
{\) L'impc^ligo syphililiqiiu so roconnait en «r»'iiôral aux divers carartèrcî; que ^oici : ses croûtes sont (run ton orreux, plus fiuu'i» que les croûte^ melUrormes, dorées, lla\eî;renles, de rinipétij^n \ulvaire ; — elles sont plu^' dmêmiuées et forment moins souvent de larp^es nappes ; — elles aircctont parfois la forme circulaire; — elles sont plus dures, plus sèclie^ plus cassantes ; — elles occupent de préférence certains siê^res assez spéciaux, etc. Hais on se tromperait fort si Ton comptait trouver à coup sûr, dans les signes qui précèdeut^ un témoignage déuionstratil' de la spécificité de l'éruption. Os divers signes peuvent faire défaut ou être a>se/. peu caractéristiques pour ne pas fournir de réels éléments de certitude. Si bien iiue, dans nombre de cas, le diagnostic de la lésion ne peut être établi que sur la considération des symptômes antérieurs ou coucomitunls, comme aussi sur
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Ce que nous venons de décrire est l'impétigo bénin. Mais il est une autre forme de cette même syphilide qui présente un caractère bien plus sérieux, bien plus menaçant.
Celle-ci est dite Y impétigo rodens.
Elle se distingue de la variété précédente : 1" parTaréole intlammatoire de ses pustules, qui eslplus large, plus rouge, d'un ton vineux, violacé, livide; — 2** par le caractère de ses croûtes, qui sont plus résistantes, plus fermes, plus unies, plus semblables à celles de l'ecthyma; — 3* et surtout, car c'est là le caractère différentiel important, par Vulcératioii que recouvrent ces croûtes. Ce qu'on observe ici, en effet, n'est plus, comme dans l'impétigo bénin, une érosion superficielle du derme ; c'est une entamure profonde de la peau, c'est une perte de substance, c'est un ulcère véritable, qui non-sculemcnt corrode le point où il se développe, mais qui de plus tend à s'élargir et menace les tissus voisins.
Cet ulcère est de forme arrondie (du moins à son début); il est plus ou moins creux, à bords entaillés et à fond jaunâtre. Mis à nu par la chute de la croûte, il suppure abon-
l'cxcluiiioii (les autres causes susceptibles de produire un exantlièmc de ce genre.
D'une façon générale, d'ailleurs^ je dois dire qu'on a beaucoup exagère la valeur qu'il convient d'accorder aux signes objectifs des éruptions pour le diagnostic des sypbilides. Ce diagnostic, certes^ peut être formulé parfois (Taprès certains caractères locaux réellement palbognomoniques ; mais le plus souvent il réside dans les données d'ensemble fournies par les phénomènes antérieurs, parles symptômes contemporains, par révolution générale de la maladie, etc. ; il réi^ide en un mot moins dans l'appréciation topique d'une manifestation isolée que dans l'examen complet du malade^ complet lant au point de \ue de la dialliè<e que de la snnto jrénéralej de la constitution, du tempérament, des antécédents morbides, etc..
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damment, et offre un aspect général qui n'est pas sans quelque analogie avec le chmicre simple. Du reste, il ne conserve guère celte apparence, car à peine découvert il ne tarde pas, s'il est abandonné à lui-même, à se revêtir de nouvelles croûtes.
Non traité, il s'étend excentriquement, et toujours ses ravages se font à couvert, de la façon suivante. L'épiderme se soulève à son contour en forme de pustule annulaire; cette zone pustuleuse s'encroûte, et la croûte nouvelle ainsi constituée masque les progrès de l'ulcération sous-jacente. Le processus ulcéreux se continue toujours de la même façon, et de la sorte la lésion acquiert parfois des dimensions considérables.
Plusieurs de ces pustulo-croùtes sont généralement réunies les unes au voisinage des autres sur une région donnée. 11 n'est pas rare que, par le fait de leur accroissement excentrique, quelques-unes d'entre elles se rejoignent et se fusionnent, de façon à constituer des nappes impétigineuses de la largeur delà paume de la main, voire même d'une étendue supérieure.
Cette forme de l'impétigo ne se généralise jamais. Son propre est de se concentrer sur une région ; et, par un triste privilège, c'est la face qui en est le plus fréquemment affectée.
Déjà sérieuse à ce degré, la lésion peut se compliquer encore et devenir bien autrement grave.
Ainsi, en certains cas, heureusement rares, l'éruption s'étend sur de vastes surfaces, soit par élargissement
/k06 SYPHILIDES CUTANÉES.
excentrique des premières pustules, soit par production de pustules nouvelles au voisinage des anciennes. Parfois même, rebelle à tous les efforts de la thérapeutique, elle progresse d'une façon pour ainsi dire indéfinie, et prenant le CRTdiCièrophagfIdéniquey laboure une étendue considérable de téguments. J'ai vu de la sorte un impétigo rodens de forme scrpîgineuse envahir toute une moitié de la face et du crâne, et résister à tout traitement pendant plusieurs années,
Vimpetigo rodem est toujours une manifestation grave. Il est grave par lui-même d'abord, en ce qu'il ne gaérit que lentement, difficilement, et au prix de cicatrices indélébiles. Mais il est grave aussi et surtout comme expression d'une mauvaise vérole^ si je puis ainsi parler. Il ne se produit guère on effet que chez les sujets fortement éprouvés par la dîathèsc et destines à subir, du fait de cette diathèseï de nombreux et rudes assauts. Aussi n'est-il souvent que le précurseur d'accidents plus sérieux encore. Il témoigne, en un mot, d'une infection profonde, redoutable pour le présent autant que menaçante pour l'avenir.
Cette forme grave de l'impétigo syphilitique trouve parfois son explication dans un tempérament lymphatique ou scrofuleux, dans une sanlé dotériorée, dans une constitution affaiblie par des causes diverses. Mais ce qui n'est pas moins essentiel à savoir (car trop souvent on se paie h la lépùro de ces dernières raisons) , c'est qu'on l'observe aussi quelquefois en dehors de conditions semblables, chez dos sujets jouissant d'un lompôramont moyen, d'un état génoral assez satisfaisant, et non entachôs — au moins en appa-
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rence — du moindre vice humoral, de la moindre prédisposition stmmeiise ou pyogénique. Force est bien, dans les cas de ce genre, de rapporter cette lésion à l'influence exclusive de la syphilis et à une sorte de malignité spéciale de la maladie.
S« Sjphllifle eethymatcase.
C'est la variété de syphilide pustulo-crustacée qui, comme aspect, comme physionomie, se rapproche de Tecthyma vulgaire.
Il faut en distinguer deux formes, qui sont à la fois différentes, et comme caractères cliniques, et comme gravité propre, et comme significalion, au point de vue du pronostic général de la diathèse.
Ces deux formes sont :
!• L'ecthyma superficiel;
2* L'eclhyma profond.
Première forme : Ecthf/ma superficiel.
(Ecthyma p/a^ ienticulnire^ érosif, otc, do quoique» nutours).
Celte première forme est coinmiiney précoce et bénigne^ triple caractère qui, sans parler d'autres attributs, la différencie del'ecthyma profond, lequel, inversement, est rare, tardif et grave.
Il est assez fréquent de la rencontrer dans la période secondaire, soit isolément, soit associée à d'autres types éruptifs, dans des cas d'intensité moyenne ou légère.
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Elle consiste, comme lésion originelle, en de petites pus* Iules lenticulaires, rondes et aplaties, non indurées à leur base, se produisant sur une aréole d'un rouge sombre, et assez semblables d'aspect à des boutons de variole. Ces pus* tules n'ont qu'une durée éphémère ; elles se dessèchent rapi-dément ou se crèvent, et il leur succède in situ une croûte d'étendue proportionnelle, c'est-à-dire mesurant 2 à 4 millimètres de diamètre environ, brunâtre, mince, adhérente, assez adhérente même pour n'être que difficilement détachée. Soulevée avec l'ongle ou décollée par un cataplasme, cette croûte laisse voir au-dessous d'elle une érosion superficielle (lu derme, laquelle suppure et ne tarde pas, si Ton ne s'y oppose, à se revêtir d'un nouvel exsudât croûteux.
Telle est cette syphilide, assez analogue, comme vous le voyez, sauf au point de vue de la coloration et de la durée (les croûtes, à une éruption de varioloïde discrète.
La phase régressive on est tout aussi simple. Après une durée variable, mais toujours assez longue, Taréole inflammatoire s*ét(}int, les érosions se cicatrisent, les croûtes s'éhranlf^nt et se détachent. Reste une cicatrice qui, d*abord maculcnse, blanchit assez lentement, puis tantôt persiste, superficielle et à peine appréciable, tantôt finit par s'effacer complètement.
Cette forme éruplive est peut-être celle qui s'associe h plus fréquemment à d'autres syphilides. Rien de plus comnuin, par exemplC; que de la renconlrer en compagnie des syphilides populeuses ou papulo-squameuses, voire même de la roséole. Voici de cela deux exemples, et je pourrais vous en montrer bien d'autres. Celte première
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malade est affectée (]*une roséole assez conduente, érylhémateuse daus presque toute son étendue, et papuleuse sur quelques points ; eh bien y examinez la nuque, vous y trouverez un groupe d'une quinzaine de pustulo-croùtes d'ecthyma plat. — De même, sur cette seconde malade, vous apercevez çà et là, au milieu d'une syphilide papulo-squameuse assez intense, des croûtes d'eclhyma disséminées, rares sur certaines régions, mais assez nombreuses sur d'autres, notamment au front, à la nuque et à la face antérieure des jambes.
Ce n'est pas à dire pourtant que Tecthyma superficiel soit toujours associé à d'autres syphilides. Loin de là, on l'observe parfois comme forme ériiptive isolée. Il est alors plus ou moins confluent, tantôt disséminé, à peu près comme le serait une varioloïde discrète, tantôt (et cola bien plus fréquemment) circonscrit à quelques régions, tantôt encore limité à une seule exclusivement.
Quand il est partiel, c'est le plus souvent aux membres inférieurs qu'on le rencontre, au niveau des tibias. Après ce véritable siège de prédilection, les points où il se produit de préférence sont le front et la nuque, sur les confins du cuir chevelu, les faces latérales du cou, le dos, la rainure inlerfessière, les bourses, le mont de Vénus, et le bord libre des grandes lèvres.
Ses pustules sont en jrénéral distribuées au hasard, sans ordre réciproque. Cependant quelquefois elles se groupent pn demi- cercle, en fera cheval, en cercles incomplets ou même absolument complets et réguliers.
Abantlonné à son évolution propre, Terlhyma superficiel
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persiste plusieurs mois et ne tarde guère à se compliquer soit de formes éruptives plus graves, soit d'accidents d*un autre genre. Soumis, au contraire, au traitement spécifique, avec ou sans l'auxiliaire des bains de vapeur, il guérit facilement en quelques semaines (1).
Seconde forme : Ectht/ma profond.
Bien autrement importante et grave est la seconde forme (le syphilide ectliymateuse dont il me reste à vous entre* tenir.
Celle-ci est dite ecthyma profond. Dénomination satisfaisante, car elle spéciGe la diflërence essentielle qui distingue celte forme de la précédente, à savoir le caractère profond de Tentamure du derme, de l'ulcération sous-jacente à la croûte.
Dans un autre ordre d'idées cet accident a été nommé ecthyma tardif, Âppella^on non moins légitime, car, dans révolution normale de la diathèse, il occupe une place chronologique très-distante de celle de son congénère. Tandis que l'un, l'ecthyma superficiel, est une manifestation précoce ou moyenne du stade secondaire, l'autre, l'eclhyma profond, ne se montre jamais que d'une façon relativement
(1) L'cclliyiiin de la ^alo est ralTeotioii qui se rapproche le plus de U variété de syphilide que nous venons de décrire. Il s'en digting:ue facilement toutefois par un ensemble de caractères des plus sijniiflcatifs, à savoir : 1" par son sié},'e «ur certains foyers de prédilection (mains, poi^cts, fesses, verjfe, seins, etc.) ; — 2^* par les violentes démangeaisons qui l'accompap^nent ; — 3" par la ccùiieideni'O de nUhna pathognomoniqiie^; -^ 4' par l'absence d'aréole au pourtour des pustules, etc., etc.
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tardive^ dans la seconde année au plus tôt, habituellement plus tard, et souvent même à une époque très-reculée de rinfection, en pleine période tertiaire. On pourrait presque dire de lui qu'il appartient à toute période de la diathése, sauf au jeune âge de l'infection .
En tant que lésion élémentaire, l'ecthyma profond est identique avec l'ecthyma superficiel. Comme lui, en effet, il est constitué par une lésion pustuleuse, qui d'une part s'encroûte, qui d'autre part attaque le derme. Seulement, sa pustule est de dimensions plus considérables, sa croûte plus large et plus épaisse, son ulcération plus étendue et plus profonde.
Gardez-vous cependant, Messieurs, de considérer l'ecthyma profond comme un ecthyma superficiel amplifié, vu à la loupe. Ce qui le différencie de ce dernier, ce n'est pas seulement rinfériorité de ses proportions; c'est bien plutôt son caractère ulcéreux, extensif, malin; c'est plus encore la signification pronostique qu'il comporte avec lui et dont je vous parlerai bienlôt. — Mais entrons dans les détails.
!• La lésion initiale de l'ecthyma profond est une crosse pustule, une véritable ampoule purulente, régulièrement cerclée, aplatie, bordée d'une aréole d'un rouge sombre ou violacé. Celle ampoule est gorgée de pus, d'un pus mal lié, séreux, quelquefois rouillé. Elle est peu durable, bien qu'elle le soit plus que celle de l'impétigo ou de l'ec- Ihyma plat. Bientôt elle se rompt et est remplacée par une croule, ou bien, sans se rompre, elle dégénère sur place
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en une lamelle croùLeusc, forme sous laquelle presque invariablement se présente lu sypbilide que nous éludions actuellement.
2° La croûte est proportionnelle tout d'abord comme étendue à la pustule initiale. Plus tard elle peut s'accroître et s'accroît le plus souvent, à mesure que sous elle progresse l'ulcération. Elle varie de la sorte du diamètre d'une pièce de 20 centimes à celui d'une pièce de 1, de 2 et même de 5 francs.
Comme forme, elle est habituellement circulaire.
Comme couleur, elle varie du brun au brun foncé ; quelquefois elle est presque noire; quelquefois aussi elle est semée de tons ou de reflets verdàtres, d'un vert foncé, d'un vert-bouteille.
Comme aspect et consistance, elle est inégale, épaisse, compacte, rigide, résistante, constituée d'une seule pièce, et non pas composée, comme la croûte de l'impétigo. En l'étudiant avec attention, on reconnaît facilement qu'elle consiste en une série de stratifications croûteuses superposées, ce que démontre sa forme convexe, conique, souvent même étagée, forme qui Ta fait comparer à certains coquillages, notamment à Técaille d'huître.
Elle est adhérente, encadrée et comme enchâssée dans l'ulcération sous-jacente.
Enfin, elle est entourée par une aréole rouge, qui décrit autour d'elle une zone annulaire de plusieurs millimètres. Cette aréole prend quelquefois, aux membres inférieurs notamment, une teinte livide, bnmàlre et comme pigmentaire.
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S** La croûte n'est encore ici que le masque de la lésion. Car la lésion véritable, c'est Vulcé^aiiorty laquelle se présente avec les caractères suivants :
Elle est profonde, creuse ; elle entame le derme dans une bonne partie ou même dans la totalité de son épaisseur;
Elle est nettement découpée, comme entaillée à remportepièce, et ses bords sont à picy abrupts, escarpés ;
Son fond est inégal, déchiqueté, variable comme coloration, tantôt grisâtre et pultacé, tantôt jaunâtre, tantôt d'un bnm foncé, livide, noirâtre et gangréniforme. Il sécrète abondamment, et le liquide qu'il fournit est soit du pus véritable, soit de la sérosité purulente striée de détritus et de sang.
*• Une telle lésion, bien évidemment, ne peut après cicatrisation que laisser un stigmate profond et indélébile. C'est en effet ce qui a lieu.
Quand, après une durée toujours assez lorgue, Tulcéralion vient à se réparer, sa croiite se détache, son fond s'élève, se met à bourgeonner, et finalement se cicatrise comme une plaie simple. D'autres fois, mais cela est plus rare, le travail de réparation se fait sous la croule, qui se détache seulement quand la cicatrice est à peu près accomplie.
Qu'elle se soit produite d'une façon ou d'une autre, la cicatrice définitive est toujours remarquable à plusieurs points de vue : d'abord par sa forme circulaire; — en second lieu, parce qu'elle est fortement déprimée, conséquence naturelle de l'entamure profonde subie par le derme; — troisièmement, en ce qu'elle ofl're une coloration
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d'un brun très-foncé, presque noirâtre. Cette macule consécutive persiste fort longtemps, plusieurs années pour le moins; puis elle se décolore progressivement. Aux membres inférieurs, il n'est pas rare qu'elle persiste indéfiniment avec sa teinte bistrée. — Aussi cette macule estelle parfois d'un très-utile secours pour le diagnostic rétrospectif de certains cas obscurs, h la période tertiaire (1). L'éruption d'ecthyma profond se compose d'un certain nombre des lésions que nous venons de décrire. En général, elle est assez discrète, et l'on ne compte guère plus d'une
(1) Le diagnostic diflerenticl des syphilides ulccro-croûteuscs doit être établi surtout avec la variété d'ecthyma simple dite ectbyma cachectique et avec les scrofulidcs pustulo-crustacées^ dites ecthymateuses, ulcéreuses, malignes, etc.
Vecthytna cachectique sera reconnu aux signes suivants : D'abord il ne se manifeste guère que sur les sujets en bas ige ou inversement sur les vieillards, comme conséquence de causes nu d'atTections ayant eu pour cOct d'appauvrir l'organisme, de débiliter profondément la constitution ; — de plus, il siège presque exclusivement sur les membres inférieurs; — il n'affecte pas au même degré que Tecthyma syphilitique la tendance aux formes cerclées ; — ' ses lésions sont entourées d'une aréole plus violacée ; — se» ulcérations sont moins profondes, etc.
•Les scrofulidcs ukéreufies sont souvent plus difticiles à différencier dci* syphilides de même forme. Ou dit bien que leurs croûtes sont moins foncées, plus épaisses, plus mollasses que celles des syphilides; — que leurs ulcérations ont des bords déchiquetés, décollés, et non tailles à pic ; — que leur fond est fongueux, sans être pseudo-membraneux; — qu'elles nVfeCtent pas de tendance à la forme cerclée ; — qu'elles sont chroniques, rebelles, et significatives même par ce seul caractère, etc., etc.. Tous ces signes sans doute peuvent avoir leur prit, mais s'il fallait s'en tenir à eux seuls, on resterait on maintes occasions très-perplexe sur le jugement à prononcer entre certaines scrofulidcs et certaines syphilides de physionomie à peu près identique. Le diagnostic différentiel de ces deux ordres de lésions, ainsi que je l'ai dit précédcninifnt, réside moins dans l'appréciation méticuleuse (et souvent trompeuse d'ailleurs) de tel ou tel de leurs attributs objectifs que dans la considération des autres symptômes contemporains.
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domaine ou d'une vingtaine de ces lésions, quelquefois même beaucoup moins. Inversement, il est des cas où Taffeclion prend une certaine confluence, confluence locale du moins, sous forme de groupes disséminés çà et là sur différentes régions.
Ces groupes ecthymateux peuvent siéger partout, mais c'est mxmembres inférieurs spécialement qu'on les observe, en avant des tibias.
Les éléments éruptifs qui composent ces groupes sont
dmf la ootiou des antécédents, dans l'étude de révolution morbide, de la coDititulion^ du tempérament^ dans rcxamcn intégral du malade en un mot C'est même, en certains cas, ce dernier ordre d'éléments séméiologiqnes qui, seul, permet de 9e prononcer entre la scrofule et la vérole, pour rattacher à l'une ou à l'autre de ces diatbèsos une lésion indécise comme aspect, indéterminée comme signes extérieurs.
U n'est même pas rare de rencontrer sur certains malades sjrphilUiqucs, de coDStitulion lymphatique on strumeuse, des éruptions de carActëres extérieurs absolument douteux, sur lesquelles il est impossible de formuler un diapiostic précis. Sonl-cc des syphilidcs? Oui, de par tel ou tel attribut; nais non, de par tel autre. Sont*ce des sorofulides ? Oui, encore, pour cette raison, mais non pour celle-là. Ces éruptions, en elfet, quand on vient à le» analyser minutieusement, présentent à la fois et certains signes propres aux qrphiiides et certains autres qui appartiennent à la scrofule. Ce sont, à n'en pas douter, des produits mixtes de deux diallièses, des produits métis, pour ainsi dire, qui participent et de la syphilis comme cause première, et de la KTofule comme réaction du terrain sur lequel ils ont germé* Ce sont, en un BMt, de véritables sci^ofulo-syphilides. Et la preuve, c'est qu'on ne guérit bien de tels accidents que par l'association du traitement anti-strumeux à la médication mercurielle.
Je dois mentionner enfin que, dans quelques cas tout à fait el[ceptionnels, des syphilides ulcéreuses localisées sur les organes génitaux ou les régions péri-gcnitales ont pu être confondues avec le chancre simple fie forme phaffédénique. Je me borne pour l'instant à signaler le fait, me réservant d'eu parler tout au long quand je traiterai du chancre simple.
i!|16 SYPlIIUDtS CUTAKÊLS.
souvent disposés en demi-cercles ou en scgmenls de circonférence. Au lieu de rester isolés, quelquefois ils se réunissent, se fusionnent et aboutissent de la sorte à constituer de larges traînées croùteuses, lesquelles décrivent sur les téguments de longs arcs de cercle, mesurant 8, iO, 12, 15 centimètres de parcours et même davantage.
Sur certains malades gravement éprouvés, ces traînées ecthymatcuses prennent le caractère phagédénique^ s'étendent en divers sens , et envahissent des portions considérables de téguments. Parfois encore, ce qui est plus bizarre, elles alTeclent la forme ambulante scrpigineuse , so réparant par une de leurs extrémités, tandis qu'elles progressent par l'autre. Dans ces deux ordres de cas, la lésion se montre cxlraordinairement rebelle , déjoue longtemps tous les efforts de la thérapeutique , épuise les malades par la suppuration quelle entretient, et constitue toujours un appoint frrave à Tétat grave dont elle dérive.
Même en dehors de ces dernières formes, heureusement exceptionnelles, Fecthyma profond est une manifestation sérieuse, et cela pour plusieurs raisons :
1** Parce que, d'abord, il consiste en une lésion importante ^ en une série d'ulcérations véritables, creuses, susceptibles de s'étendre, de s'enllammer, de s'éterniser ;
2° Parce qu'ensuite il affecte toujours tme durée assez longue. Même traité convenablement, il ne guérit qu'après plusieurs semaines, souvent après plusieurs mois. A fortiori, sa persistance est-elle bien aulre lorscjue l'art n'intervient pas, ou, ce qui est pis encore, lorsqu'il intervient
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d^une fkçon défavorable. C'est par années alors qu'il faut compter la durée de la maladie.
y Parce qu'enfin c'est une lésion féconde en récidives. Après une première éruption d'eclhyma profond, il s'en produit souvent une seconde, il s'en produit même parfois toute une série. J'ai vu des cas où un malade ne sortait d'une poussée ecthymateuse que pour en recommencer une autre, et ainsi de suite.Si bien que, dans de telles conditions, il faut une lutte incessante de plusieurs années pour débarrasser le malade de ces répullulations successives.
Hais là encore n'est pas la gravité vraie de l'aiTection. Sa gravité vraie, c'est la signification pronostique qu'elle comporte, soit au point de vue de la diathèse, soit relativement à l'état général des malades.
L'ecthyma profond, en effet, atteste de deux choses l'une, si ce n'est toutes deux à la fois, à savoir : une vérole grave^ un état général alarmant.
Premier point : l'ecthyma profond témoigne d'une vérole grave. C'est un fait constant qu'il se produit, sinon d'une façon exclusive, du moins avec une préférence marquée diez les sujets qui sont fortement éprouvés par la vérole, et fortement éprouvés moins encore par le nombre que par la qualité des accidents. Lorsque la vérole prend une forme grave, il est rare que l'ecthyma profond ne figure pas un jour ou l'autre dans le cortège de ses manifestations.
Aussi est-il, à ce titre, un symptôme habituel de ces cas redoutables de véroles dites galopantes^ dans lesquelles les accidents se multiplient coup sur coup, se pressent, s'accu-
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mulenty se précipitent , au point d'aboutir en peu de temps aux formes les plus tardives et les plus graves.
Pour la même raison, Fecthyma profond coïncide souvent avec d'autres manifestations sérieuses de syphilisi notamment avec des troubles intéressant la vie splanchnique; ou bien, s'il existe seul, il ne manque guère, à moins que la médication n'intervienne; d'être suivi d'autres lésions d'un pronostic équivalent, si ce n'est pire. Aussi peutr-on le considérer comme l'indice d'une intoxication profonde, comme un présage annonçant que T infection secondaire va bientôt passer à d'autres formes plus graves, céder le pas à des accidents viscéraux tertiaires. C'est là, en effet, ce qu'on observe fréquemment. Exemple : cette malade a été traitée dans nos salles, il y a quelques mois, pour un ecthyma profond ; sortie prématurément de notre hôpital, elle vient d'y rentrer pour une exostose du radius et une tumeur gommeuse de la voûte palatine.
Second point : l'ecthyma profond témoigne d'un état général appauvri, d'une détérioration plus ou moins accusée de l'organisme. C'est une forme d accident, en effet, qu'on observe surtout chez les sujets débilités, débilités, soit antérieurement à la contagion, soit consécutivement par le fait même de la syphilis ; chez les sujets éprouvés par la misère, les privations, les chagrins, les émotions, les veilles, la débauche, les fatigues de la vie mondaine; chez les sujets scrofuleux, lymphatiques; chez les individus enfin à constitution molle et délicate, à tendance pyogcnique, pour lesquels tout est prétexte à suppuration.
Aussi l'ecthyma profond est-il un des symptômes qui accompagnent le plus fréquemment cel état si grave connu sous
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le nom de cocAezié syphilitique. A ce dernier point de vue même, il se rapproche d'une façon curieuse de Tecthyma Tulgaire, dont une forme spéciale, en raison de sa tendance à se produire chez les sujets malingres, affaiblis, épuisés, a reçu la dénomination significative d'ecthyma cachectique.
N'exagérons rien toutefois. L'ecthyma profond ne comporte pas toujours un pronostic aussi défavorable et ne se manifeste pas invariablement dans les conditions que nous fenonsde signaler. Il est un certain nombre de cas dans les* quels on l'observe £hez des sujets de constitution moyenne et sous des formes moins redoutables. C'est alors un accident sérieux, important, mais ce n'est plus un accident grave à proprement parler ; et la preuve, c'est qu'avec un traitement bien dirigé on parvient, non pas seulement à le guérir, mais à prévenir après lui toute manifestation sérieuse.
SIXIÈME GROUPE : TYPE BULLEUX
Les syphilides huileuses se rangent naturellement à côté des syphilides pustulo-crustacées du dernier groupe que nous venons de décrire.
On en distingue habituellement deux espèces : ^pempfdgus et le rupia.
L Lej5emp%w5esttellementrare(chezradulte,du moins) que son existence est même contestée par beaucoup d'auteurs. Je n'en ai jamais observé le moindre cas, pour ma
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part. Je serais mal venu, en conséquence, à vous en entretenir (1).
II. Je pourrai également être assez bref sur la seconde variété, car tout ce que je vous ai dit de l'ecthyma profond se rapporte trait pour trait au rupia. Je ne vois même qu'une seule différence qui sépare le rupia de l'ecthyma profond, c'est le caractère btdleux de sa lésion initiale.
Cette lésion, en effet, n'est pas ce qu'on est convenu d'appeler en dermatologie une pustule ; c'est une bulie, c*està-dire une grosse ampoule, une véritpble phlyctène, bien plus volumineuse que ne Test jamais une pustule, et gorgée d'une sérosité trouble, opaline ou pyoïde, quelquefois même sanguinolente et comme hémorrhagique (2).
A ce caractère, à ce détail près (j'emploie ce mol à dessein), la symptomatologie du rupia est exactement calquée sur celle de l'ecthyma profond, ainsi du reste que vous allez en juger.
Comme l'ecthyma profond, en effet, le rupia est constitué par une ulcération recouverte d'une croûte.
Or, 1** à l'instar de celle de l'ecthyma, la croûte nipiale
(1) Si le pcmphigus syphilitique se montre jamais chez l'adulte, il faut qu'il soit bien rare pour que M. Baziii^ en dépit de son énorme expérience, ne rait jamais rencontre. Voici ce que dit à ce propos le célèbre dermatologiste de l'hôpital Saint-Louis : « Je ne nie pas d'une manière romifile l'existence du pcmphigus syphilitique clipz l'adulte, mais je ne l'ai point encore rencontré jusqu'à ce jour ». {Ijeçons théoriques et cliniques sur la syphilis et les syphilides^ Paris, 1866.)
(2) Je me souviens d'avoir observé un cas dans lequel les bulles d'un rupia confluent des membres inrérieurs étaient gorgées d'un liquide sérosanguinolent, rouge, véritablement hémorrhagique.
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qui succède à la bulle est épaisse ; — foncée en couleur, brune, d*un brun presque noir en certains cas, auquel se mêlent parfois des reflets verdâtres ; — inégale, rugueuse, bombée, conique, étagée^ de façon à rappeler l'aspect de récaiUe d'huître ; — entourée à son pourtour d'une aréole inflammatoire d'un rouge sombre ou d'un brun violacé.
2* A l'instar de celle de l'ecthyina, l'ulcération rupiale est presque toujours arrondie, circulaire , assez creuse , taiUée à pic ; — à fond grisâtre et pultacé, ou bien vineux etfivide; — à cicatrice maculeuse, noirâtre, ne se décolorant qu'après un temps fort long, et restant plus ou moins déprimée.
Pour compléter cette analogie, je pourrais presque dire cette identité de caractères, le rupia, ainsi que Tecthyma, est une éruption habituellement discrète ; — se produisant de préférence sur les membres inférieurs ; — afleclant une marche lente et souvent chronique ; — susceptible de subir la déviation phagédénique ou serpigineuse ; — attestant en général, soit une syphilis grave, soit un élat grave de l'organisme infecté.
A tous ces litres, le rupia se rapproche singulièrement de l'ecthyma, à ce point qu'on l'en distingue plutôt par habitude traditionnelle que par de légitimes et suffisantes raisons. A tous ces titres, il rentre dans la classe des syphilides ulcéreuses et ne doit être considéré cliniquement que comme une variété de reethyma profond (1).
(I) C'est ià de inéine l'opiuion de M. Hardy : « Pour nous, dil ce savant proTesieur, le rupia n'est qu'une éruption pustuleuse survenant chez un iodifidu débilité et cachectique ».
Au point de yue diagnostique, je ne crois ^uère, contrairement à ce quç
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SEPTIÈME GROUPE : SYPfflLIDE PIGMENTAIRE ou ÉPHÉLIQUE.
Toutes les syphilides dont je vous ai parlé jusqu'à présent, Messieurs, sont communes aux deux sexes, et s'observent chez la femme et chez l'homme avec un degré de fréquence à peu près égal.
Celle dont il me reste à vous entretenir, et qu'à dessein j*ai réservée pour la fin de cet exposé, est au contraire un type presque exclusivement /emtwm, et que je dois en conséquence étudier ici d'une façon parliculière.
Ce type, c'est la syphilide pigmentaire, accident trèsbizarre, très-curieux, qui s'éloigne à tous égards des autres déterminations cutanées de la vérole.
professe M. Bazin, que le rupia syphilitique puisse être sûrement difTéreDcié du rupia vulgaire rien que par j^es seuls caractères objectifs, à saYoir : « sou auréole cuivrée, la couleur noirâtre de ses croûtes, l'aspect grisâtre de ses ulcérations, ses bords taillés à pic, etc. » Dans la plupart des cas, il m'a semblé que lu spécificité du rupia n'est guère possible à déterminer que d'après la notion des accidents contemporains et des accidents antérieurs, d'après un ensemble de considérations tirées de Texamcn intégrd du /naïade, de sa constitution, de son tempérament, de ses antécédents, de son état général, etc. Je ne conteste pas que les signes locaux de l'éruption aient en quelques circonstances une valeur réelle ; je dis simplement qu'ils sont loin d'être assez caractéristiques dans tous les cas pour autoriser, de par eux seuls, un din^rnoslic d'emblée, pour permettre d'affirmer la nature spécifique ou vulpraire de In lésion. — Telle est également, du reste, l'opinion de M. Cazenave (Traité des syphiiides, p. 557), de M. Rollet, et d'autres syphiliographes.
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D'un mot tout d'abord, je puis vous le définir. C'est une pigmentation circonscrite de la peau ; c'est quelque chose d'analogue . aux épbélides ou plutôt encore au masque des femmes grosses. — Mais venons aux détails.
Cette lésion» sans être rare, n'est pas très-commune, même chez la femme. Dans notre sexe elle est tout à fait exceptionnelle, et je dois déclarer que pour ma part je ne l'ai pas encore rencontrée chez 1* homme. Quelques-uns de mes collègues, parait-il, ont été plus heureux que moi ; mais, d'après leur dire même, ils n'ont jamais observé cette sypbilide que sur les hommes € à peau féminine >, blanche, délicate et transparente.
Comme chronologie, la syphilide qui nous occupe appartient à la période secondaire et au terme moyen de cette période (fin de la première année et cours de la seconde).
Comme symptômes, ce qui d'abord lui donne un caractère tout spécial, c'est sa localisation singuWère. Vingt-neuf fois sur trente, d'après ma statistique, elle siège sur le cou. C'est presque exclusivement là qu'on l'observe. On l'a rencontrée cependant, mais d'une façon infiniment plus rare sur d'autres régions, telles que le thorax, l'abdomen et les membres.
Sa caractéristique est des plus simples. Elle consiste en ceci : une série de taches ou de marbrures ocreuses, d'une teinte bistre plus ou moins foncée, sans forme régulière, disposées les unes au voisinage des autres, se touchant et se confondant pour la plupart en enveloppant des îlots de
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téguments sains, de Taçon à figurer sur le cou une sorie de réseau ou de dentelle khrges mailles.
Ce sont des taches, et rien autre. Elles sont ce que serait la peau si on l'avait peinte, si on l'avait maculée à Taide d'un pinceau chargé d'une couleur jaune grisâtre. Elles sont, ou peu s'en faut — pardon de la comparaison — ce qu'est le cou sale de certains sujets peu soigneux. Interrogez, en effet, les malades affectées de celte lésion, presque toutes vous raconteront qu'elles l'ont prise au début pour de simples < taches de malpropreté » , et qu'elles se sont lavé le cou à maintes et maintes reprises, fort étonnées c de le voir rester noir > en dépit de tous leurs soins.
C'est assez vous dire que ces taches ne présentent ni saillies, ni efflorescences, ni desquamation. Elles n'occasionnent non plus aucun prurit ; et, comme en définitive elles ne sont pas toujoiu^s très-apparentes, il arrive en bon nombre de cas qu elles passent inaperçues de la malade comme du médecin, qu'elles restent ignorées ou négligées.
Ces marbrures n'ont pas de contour bien net, bien arrêté. Elles se fondent dans la peau par transitions de ton presque insensibles. Elles ne laissent pas toutefois de faire un contraste assez marqué avec les téguments voisins, et plus encore avec les îlots de téguments sains qu'elles enlacent dans leurs mailles. Si bien que, par opposition de teinte, ces portions de peau saine paraissent plus blanches qu'à l'état normal, et qu'on les croirait décolorées. Au premier aspect, il arrive même parfois que l'observateur surpris se demande quelles sont les parties malades, si les parties brunes ne sont pas les téguments sains, et si les parlit^s blanches, au roiiiraire, no consliluont pas la lésion.
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On serait tenté, en effets de considérer ces dernières comme affectées de vitiligo^ et certains auteurs, trompés par cette apparence, ont avancé qu'il existait là un double état pathologique, à savoir : l"" une hyperchromie de certaines portions de la peau ; 2"" une achromie vitiligineuse de certaines autres. Cette opinion me parait fausse. Jamais, pour ma part, je n'ai constaté sur mes malades de véritable vitiligo, et les taches blanches enfermées dans les mailles du réseau pigmentaire m'ont toujours paru n*être que relativement blanches par opposition de couleur, sans jamais présenter cette teinte achrome ou laiteuse qui constitue seule le vitiligo. Ces prétendues taches vililigineuses ne sont donc pour moi que les téguments sains, qu'une simple illusion d'optique rend plus pâles et fait croire décolorés (1).
Ck)mme confluence et comme étendue, la syphilide pigmentaire est assez variable. Tantôt elle se circonscrit à une portion plus ou moins restreinte des faces latérales du cou; tantôt elle occupe tout le cou qu'elle contourne, qu'elle enlace à la façon d'un collier sur plusieurs centimètres de hauteur. Quelquefois même elle se prolonge jusque sur les régions sus-claviculaires et la partie supérieure du thorax ; mais cela est assez rare.
La pigmentation maculeuse comporte aussi des nuances
(1) Le docteur V. Tanturri, qui a eu l'occasion d'examiner au microscope U peau de malades afTectcs de syphilide pigmentaire, a trouvé dans les points d'apparence vitiligineuse « autant de pigment qu*n l'état normal » . Donc, dit il, l'opinion qui introduit ici le vitiligo dans la syphilide pigmentaire est iii)iqneinent bqs<'e sur une illMsjon d'optiqu**,
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diverses. En certains cas elle est rortement teintée, d*un gris sombre, brunâtre ; plus habituellement, elle offre une couleur ocreuse assez claire, d'un jaune sale, gris.
Les taches qui constituent cette syphilide sont plus ou moins larges. Elles varient de l'élenduc d'une lentille à celle d'une amande, d'une pièce d'un franc, etc... Il est assez difficile, d'ailleurs, d'en apprécier les dimensions, car le plus souvent elles se touchent, se confondent et forment ainsi par fusion réciproque une sorte de nappe à réseaux.
Mais de tous les attributs de cette lésion bizarre, les deux plus curieux, sans contredit, sont d'une part sa durée excessivement longue, et d'autre part sa résistance au traitement spécifique.
1° Sa durée habituelle est infiniment plus longue que celle de toutes les autres syphilides et de la plupart, pour ne pas dire de la totalité, des manifestations diathésiques. Elle excède toujours au minimum plusieurs mois, souvent une année ou deux; souvent encore elle dépasse ce terme. On dit même avoir vu persister cette lésion « d'une façon indéfinie »; mais cette assertion est pour le moins prématurée.
2° Ce qui n'est pas moins singulier, c'est que les macules pigmentaires dont nous parlons résistent à tous les agents de la thérapeutique. Les mercuriaux — particularité certes exceptionnelle en syphilis — paraissent sans action sur elles, ou ne les modifient qu'avec une lenteur désespérante. L'iodure de potassium ne les inlluence pas davantage. Cent autre? remèdes, internes et externes, ont été
SyPnïLIDE PIGMENTAinE. 427
expérimentés contre elles en pure perte. Bien n'y fait, voilà ce qui n'est que trop certain.
Fort heureusement, cette impuissance de l'art n'a pas ici de conséquences bien regrettables. Car cette lésion n'est ni grave, ni douloureuse. C'est un ennui, c'est une incommodité pour les malades, mais ce n'est que cela. Encore la coquetterie ingénieuse des femmes trouve-t-elle habituellement moyen de dissimuler cette légère disgrâce par quelque artifice de toilette.
Au point de vue diagnostique, la syphilide pigmentaire sera toujours facilement distinguée soit des éphélides, soit des pigmentations cachectiques ou tuberculeuses, soit de la raélanodermie d'Addison, laquelle présente pour caractères d'être générale d'abord et uniforme ensuite dans sa distribution,c'est-à-dire non tachetée. Les commémoratifs empêcheront aussi de la confondre avec les macules consécutives de certaines éruptions spécifiques. — Ces exclusions faites, reste une seule lésion qui pourrait donner le change, c'est le pityriasis versicolor. Cette dernière maladie présente en effet une certaine analogie d'apparence avec la syphilide pigmentaire ; mais elle s'en différencie assez aisément : 1° en ce qu'au lieu d'être simplement maculeuse, elle desquame légèrement et offre à sa surface une line poussière furfuracée ; — 2** en ce qu'elle est plus jaune, plus ocreuse, plus semblable à la couleur du café au lait ; — 3° en ce qu'elle s'accompagne d'un léger prurit; — 4*" en ce qu'elle n'affecte pas habituellement le cou; — 5° enfin et surtout, caractère essentiel, pathognomonique, en ce que ses
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squames examinées au microscope contiennent une matière cryptogamique, un champignon spécial, bien connu des dermatologistes sous le nom de Microsporon far fur.
Telle est cette syphilide pigmentaire, sur laquelle on a beaucoup écrit, beaucoup discuté dans ces derniers temps, et dont la caractéristique, très-simple en somme, peut se résumer comme il suit :
Une lésion maculeuse de la peau, se produisant dans la période secondaire de la syphilis, presque exclasive à la femme, occupant presque toujours la région cervicale, indolente, aprurigineuse, chronique d'évolution, et rebelle jusqu'à ce jour à tous les agents thérapeutiques.
Nous avons terminé, Messieurs, la revue des lésions que la syphilis peut déterminer à la peau dans le cours de la période secondaire. Jusqu'ici nous n'avons envisagé ces lésions qu'à un point de vue purement descriptif. Il est indispensable actuellement que nous complétions cette étude par quelques aperçus rapides sur le traitement applicable aux syphilides, sur leur diagnostic général, sur leur évolution réciproque, etc. . .
Il est certain, il est inconteslable que l'art peut agir sur les syphilides.
Il peut agir sur elles de deux façons : d'une façon curalive et d'uno fiiçon préventive.
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D'one façon curaiivcy le fait est notoire, et l'observation journalière témoigne à chaque instant de cette action thérapeutique.
D'une façon préventive^ la chose est tout aussi certaine, elméme, à ce point de vue, l'art peut exercer sur les syphilides une triple influence, qu'il est utile de spéciûer.
1* Il peut les supprimer entièrement, c'est-à-dire, en prévenir le développement d'une manière absolue. Ce résultat, idéal de la thérapeutique, est certes rarement obtenu. Cependant on rencontre parfois des sujets qui, énergiquement et assidûment traités dès le début de leur maladie, ont traversé la période secondaire de la syphilis sans le moindre accident cutané, sans la moindre éclaboussure à la peau.
2" L'art peut atténuer les syphilides dans leur développement, dans leur intensité d'expansion.
Cette influence palliative, tempérante, de la thérapeutique sur les déterminations cutanées de la syphilis est, je puis dire, banale, et presque chaque malade traité nous en offre un exemple. C'est un fait d'observation courante que, chez les sujets soumis à un traitement convenable et régulier, la syphilis se réduit à des manifestations cutanées peu importantes, bénignes et comme avortées. Ce qu'on constate, en effet, dans de telles conditions, ce sont ou bien des éruptions appartenant aux types les plus superficiels et les plus légers, des éruptions de forme sèche spécialement (telles que syphilides érythémateuses, papuleuses, papulo- squameuses, etc.) ; ou bien des éruptions remarquablanent et anormalement discrètes , circonscrites ,
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amoindries^ atténuées, avortées (je reprends à dessein ce dernier mot). — Tel est» entre mille exemples, le cas de la malade que je vous présente en ce moment. Traitée dans cet hôpital, il y a quelques mois, cette femme est rentrée dans nos salles, ces derniers jours, avec une syphilide papuleuso constiluée en tout par une demi-douzaine de papules. Une demi-douzaine de papules, est-ce là, je vous le demande, le contingent habituel, normal, d'une syphilide de ce genre abandonnée à sa libre expansion? Eh bien , loin d'être rares, des faits semblables' ou analogues se rencontrent à chaque pas dans la pratique, et démontrent péremptoirement Tînfluence tempérante de certains remèdes sur les manifestations de la diathèse.
S** Un troisième effet du traitement sur les syphilides est d'en troubler l'ordonnance chronologique, de retarder l'échéance normale de leur développement.
Exemple : dans l'évolution naturelle de la diathèse, la roséole fait son apparition habituelle vers le quarante-cinquième jour après le début du chancre. Or, qu'un malade aifecté de chancre vienne a prendre du mercure, ne serait-ce que pour deux à trois semaines, la roséole n'apparaît plus au quarante-cinquième jour , elle retarde quelque peu, elle ne se manifeste qu'à délai plus éloigné. A plus forte raison, si le malade s'est traité plus longtemps, la roséole peut-elle devenir de plus en plus tardive et se proroger jusqu'à la seconde ou la troisième année. II en est de même pour toutes les autres syphilides ; et c'est ainsi que journellement nous voyons des éruptions , qui , dans la chronologie normale de la diathèse, appartiennent aux premiers mois de l'infec-
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lion, ne se manifester qu'à échéance inliniment plus reculée.
L'influence que peut exercer sur les syphilides une certaine thérapeutique n'est pas chose nouvelle. Sur ce point, rexpérience date de loin. Elle date des dernières années du XV* siècle. Les syphilides, en effet, pour une raison toute naturelle, furent les symptômes qui frappèrent le plus Tatiention des observateurs du vieux temps. Désignées à l'origine sous le nom générique de pustules (pusttdœ)^ elles furent d'abord traitées par cent médications empiriques qui n'aboutirent à aucun résultat. Plus tard, l'analogie conduisit à expérimenter contre elles quelques remèdes à base mercurielle, qui jouissaient d'une eflicacilé reconnue pour la cure de certaines dermatoses. Le succès dépassa toute attente, et il faut lire dans les écrits du temps l'enthousiasme qui accueillit l'application des onguents mercuriels au traitement des exanthèmes du Mal Français. A dater de cette époque, le mercure entia dans la thérapeutique de la vérole, et y entra pour y rester, en dépit des préjugés vulgaires, en dépit des oppositions violentes qu'il rencontra jusque dans le public médical, en dépit même de l'abus qu on en fit et des désastres qui résultèrent de son administration mal dirigée.
Depuis lors, l'expérience a eu le temps de se compléter, et les observateurs sérieux de tous les siècles ont tous énergiquement témoigné de riiiUuence exercée par le mercure sur les accidents cutanés de la vérole.
C'est en effet le mercure^ Messieurs, qui est l'agent le
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plus eflicacti (}ue nous ayons à op[»oser aux sypliilides. Certes, il ne constitue pas la seule ressource dont nous disposions contre elles, mais il est sans contredit notre recours le plus certain. Cest donc à lui que nous devrons nous adresser dans la presque totalité des cas, et nous adresser en toute conliam-e ; car, reserve faite pour un seul dt* leurs types, les sypliilides secondaires, ainsi que je vous le disais au début de cet exposé, toutes sont justiciables du mercure, qui exerce sur elles une action curalive des plus marquées.
Pour la plupart des syphilides secondaires le mercure sulfit amplement, sans adjonction d'autres remèdes. Il suffit notamiiient dans tous les cas de syphilides précoces et intermédiaires. Mais il est notoire qu'il devient moins puis* sant, qu'il perd de son activité curalive à mesure que la dialhèse vieillit, à mesure que tes maniteslalions cutanées revêtent te caractère tardif et profond. Ainsi, l'observation démon Ire que pour les types de syphilides un peu à^ées, telles que te rupîa etTeclhyma, te mercure n'a plus que des fellets thérapeutiques très-amoindris, qu'il importe de soutenir par le concours d'un autre remède. Cet autre remède, dont Tassociation au mercure constitue, comme vous le savez, ce quVjn appelle te traitement mixte delà vérole > c'est Viodnre de poîasaium^ lequel exerce sur les syphilides tardives une influence incontestée et sert en nombre de cas de très-utile auxiliaire à la médication hydrargyrique.
Je ne fais pour rinslant, Messieui's, que vous signaler ces deux remèdes, me réservant de les étudier plus tard en détail au point de vue de leurs effets thérapeutiques et de leur mode d'administration.
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iQUtiie d*ajouter que Tusage de ces agents spécifiques n'exclut en rien l'intervention d'autres remèdes dont l'emploi peut ressortir d'indications particulières; Inutile de dire aussi qu'aux traitements internes pourront utilement se joindre, en certains cas, les médications locales. — Quelques mots à propos de ces dernières.
On a préconisé contre les syphilides les médications locales les plus variées : bains de tout genre (bains simples, alcalins, sulfureux, gélatineux, mercuriels, iodés, bains de vapeur, bains d'air chaud, bains d'eaux minérales, etc.);
— fumigations sèches, fumigations de vapeur, de cinabre, d'iode, etc.; — onguents, emplâtres et pommades de toute espèce, dont la seule énuméralion formerait un volume ;
— topiques secs ou humides, variés à l'infini ; — cathérétiques, caustiques, etc., etc., etc. Tout Tarsenal de la thérapeutique y a passé, je crois.
Plus de prodigalité que de raison a présidé certes à l'invention et à l'application de tous ces remèdes, car dans la plupart des cas, sept ou huit fois sur dix en moyenne, il n'est que faire d'une médicalion externe pour le traitement des syphilides secondaires. — Spécifions.
l*Les syphifidesérylliémaleuses (roséoles de tout genre), les syphilides papuleuses, les syphilides papulo-squameuses à desquamation légère, ne réclament absolument aucune médication locale^ réserve faite, bien entendu, pour les bains, toujours essentiels à Thygiène, et toujours favorables, ici comme ailleurs, à Tenlretien des fonctions de la peau.
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5" Il m est à peu prés rJf» même pour les syphilîdes papulo-sqoameuses, où rélénieixl squameux esl plus accusé, pour les syphilî des psoriasiformes, herpétirormes^ vésiculeuses, acnéiques, voire même pour Teclliyma plal à pelites puslulo*croiUes disséminées.
La coutume est d'associer aux bains simples, dans le Iraitemenl des sypliilitles prceilées, Temploi des bains de vapeur, (Test lu, quanl à ses résulUiLs locaux, aue bonne pi atitiue, ear les bains de vapeur font promplcmenl tomber les squames, les croûlclles, les croules, et dtjlergeut en quelques jours le^^ surfaces aflbcléeà* Mais c'est là, dois-je ajouter, une pmlique donl il ne faut user qu'avec réserve et surveillance. Elle coniporle, eu cITet, un inconvénient réel, celui d^alTaiblir, d'anémier, de prostrer certains sujets, les femmes en particulier. Sans dan^^er toutefois on peut y recourir d*une iaçon passag^ère.
Parmi les syphilides de ce groupe, il n'en esL qu'une seule qui, en raison de su fréquen<;e et de la résistante singulière qu'elle oITre au traitenjcnl dans cerlains cas, mérite de nous arrêter d'une façon spéciale. C'est la sypbilide dite psoriasis palmaire.
Certes, ce psoriasis giiériiait bien et guérit sonveoi sous la seule inlloence de la médication générale. Mais il se montre parfuis rebelle, devient douloureux, et exige le secours d'un traitemenl local. Les meilleurs niuyens qu*Qn puisse alors lui opposer sont les suivants :
Bains de vapeur généraux, ou» s'ils sont mal tolérés, douches de vapeur parlielles; — à délaut de ces deux moyens ou pour en seconder Tenel, fumigations locales, donl plus
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commodément les malades pourront Taire usage à domicile, en exposant leurs mains à la vapeur d'eau bouillante versée dans une cnvetle ; — onctions avec une pommade mercurielle, telle qu'onguent napolitain, pommade au prolo-iodore, au turbith minéral, etc. (ces onctions seront faites le soir, et l'on aura soin de maintenir la pommade en contact avec les parties affectées àTaide d'un gant laissé â demeure pendant la nuit); — ou bien, ce qui est préférable encore, pansement chaque soir avec bandelettes de sparadrap de Vigo; on enlève ces bandelettes le matin, et Ton se contente pour la journée de quelques onctions à la glycérine bu au glycérolé d'amidon. — Ce dernier mode de pansement est indispensable dans les cas où le psoriasis est dégénéré en fissures ou en crevasses douloureuses ; il est toujours suivi des meilleurs résultats. — Les bains généraux, simples ou amidonnés, gélatineux, etc., sont aussi d'utiles auxiliaires.
S* En revanche, toutes les sj/philtdes pustulo-crustacées, à croates larges^ épaisses j et recouvrant des ulcérations véritables, réclament un traitement topique.
Le premier soin, ici, contrairement à ce que prescrivent certains médecins, doit être de faire tomber les croiites; car ces croûtes, loin d'être un moyen naturel de protection pour les lésions sous-jacentes, constituent au contraire une cause permanente d'irritation, et cela parce que d'abord elles séquestrent sous elles une nappe de pus, parce quo de plus elles sont souvent arrachées par les mouvements, les frottements, les habits, les ongles même des malades. — Rien de plus facile que de provoquer le détachement et la chute
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de ces croules. Il suffit, pour cela, de quelques bains, de cataplasmes de lëcule appliqués pendant une durée de vingt-quatre lieures, ou, plus simpleiuent encore^ d'un panseineni occlusif au sparadrap.
Ce premier résultat obleiiu, reste à traiter la plaie mise à découvert.
Si Ton n'a aiïaire qu*à une érosion superficielle, on parvient aisément à la desséclier soit par quelques badigeonnages à la teinture d'iode, soit à Faille d'aspersions d'un topique pulvérulent, tel que calomel, oxyde de zinc, bismuth, amidon, etc. Mais s'il existe une uUérat ion véritable, d'autres moyens sont nécessaires* Le meilleur, sans contredit, celui dont vous nous voyez faire ici un usage journalier, c'est le paasemenf. ocilKsif au sparadrap de Vigo.
Ce pansement, qui est des plus simples, s'exécute suivant la méthode d'occlusion de M, Cbassaiîî^nac, à Taide d'une série de bandelettes de sparadrap de Vigo, que Ton entj*ecroise et que Ton imbrique sur la plaie de façon a la recouvrir tout entière, en la débordant quelque peu. — Suivant Faboiidance de la suppuration, il doit être renouvelé plus ou moins souvent, toutes les quararjte-buit heure? en moyenne, — Pour mieux déterger la plaie ou pour calmer les phénomènes inflammatoires, il y a souvent avantage à faire précéder chaque pansement d'un bain tiède, de Iroi^ quarts d'heure à une heure de durée. — S'il y a lieu, on proiileru de l*époqyc du pansement pour toucher la pUuf* avec la teinture d'îode, ou, lorsqu'elle bourgeonne iroji activement, avec le crayon de pierre infernale.
Ce mode de traitement, appliqué aux syphilîdes ulcéreuses (impétigo, rupiii , ecthyma profond) , fournil Icft
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résultats les plus satisfaisants. D'abord il calme toute douleur, toute irritation ; de plus, il modère la suppuration, avantage précieux en certains cas; enfin, il modifie rapidement les ulcérations, dont le fond se déterg^e, prend une physionomie meilleure, tourne à la plaie simple, s'exhausse, boui^eonne, et se cicatrise. Il constitue, je puis le dire, la méthode cicatrisante par excellence des syphilides ulcéreuses. Je dois à celte méthode, pour ma part, nombre de succès, dans des cas de tout ordre, voire même dans des cas en apparence très-graves et presque désespérés. Je ne saurais donc assez lui accorder d'éloges — et je la loue d'autant plus à l'aise que l'invention, certes, ne m'en appartient pas (1) — ni la recommander trop vivement à votre attention.
Je me garderai cependant de vous la donner comme infaillible. Il est des cas où elle échoue, où elle échoue comme toute autre médication topique. Et grand alors est l'embarras du médecin, qui n'a plus à sa disposition que des traitements bien moins actifs, bien moins sûrs, pour ne pas dire plus incertains et plus infidèles les uns que les autres. Que faire en pareille situation? Vous trouverez conseillé l'emploi de diverses pommades (pommades au calomel, à l'iode, à l'iodure de potassium, au prolo-iodure, au digestif mercuriel, au tannin, etc.); — de solutions non moins variées (solutions Iodée, iodurée, solutions au nitrate d'argent, au tartrate
(1) Je serais fort embarrassé de dire à qui revient Tinvention de cette méthode. Ce qui est certain^ c'est qu'elle date de loin. — M. Ricord n'aTait pat recours à d'autre mode de pansement pour les syphilides ulcés. — Ce qui n'empêche que, dans ces derniers temps, on en ait parlé ! d'une méthode nouyellc.
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ferrico-potassique, à Talcool, au guaco, au sublimé, i l'acide phénique, etc., etc.); — de topiques de tout genre, iodoforme, oxyde de zinc, tannin, calomel, chlorate de potasse, camphre, etc. Tous ces agents, certes, ont pu réussir en quelques cas, et il est constant qu'ils ont même bien réussi |)arrois, au dire des médecins qui en ont préconisé l'emploi ; mais ce qui n'est pas moins certain, c'est qu'au total ils comptent plus Je revers que de succès, c'est que, s'ils font bien sur un malade, ils font mal ou ne font rien sur dix autres, et qu'aucun d'eux en définitive n'offre de sécurité en pratique. Pour ma part, lorsque j'ai été forcé (l'abandonner la méthode occlusive dans le traitement des syphitides ulcéreuses, je n'ai jamais mis la main sur un remède ou sur une médication qui me satisfit complètement. J'ai essayé, je puis le dire, de tout ce qui a été expérimenté avant moi, et sans profit véritable. Ce qui m'a le moins mal réussi, c'est soit un pansement avec une solution faible de nitrate d'argent (1 gramme de ce sel pour 100 à 150 grammes d'eau distillée), soit des badigeonnages à la teinture d'iode, suivis, après quelques jours, de pansements à la pommade de calomel.
Enfin, je ne dois pas vous dissimuler qu'il est des cas déplorables où rtcfi tie fait, où tous les remèdes, toutes les méthodes viennent échouer tour à tour. J'ai déjà vu plus d'une dizaine de malades, qui, traités par mes maîtres, par mes collègues ou par moi, pour des syphilides ulcéreuses rebelles ou phagédéniquos, épuisèrent inutilement pendant des années entières tout l'arsenal de la thérapeulique. Devant de pareils cas, ai-je besoin de vous dire com-
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bien le médecin reste anxieux et perplexe ? Tout a été essayé et rien n'a réussi; que prescrire, que faire à nouveau?... La conduite la plus sage, à mon gré, en pareille occurrence, ce n'est pas démultiplier et de varier coup sur coup les raédicalipns, de fatiguer les malades et d'irriter les plaies par cent traitements empiriques d'action incertaine ou inconnue ; c'est au contraire de suspendre pour un temps toute inlervenlion aclive ; de panser les ulcérations avec le topique le plus simple, avec celui qui les excite le moins et qui semble le mieux toléré ; de confier aux modificateurs généraux (tels que les toniques, Thydrolliérapie, la campagne, l'air marin, etc.) le soin de corriger la constitution ; d'attendre en un mot plusieurs semaines, voire même plusieurs mois au besoin, saris rien faire d'actif localement; et plus tard, de revenir à l'emploi de la méthode topique la plus rationnelle et la mieux éprouvée. J'ai vu cette pratique couronnée du plus brillant succès sur un malade traité par M. Ricord. Un imfjelifjo rodens labourait le crâne et la (ace depuis plus de trois ans; tout avait élé mis en œuvre, et avec un insuccès aussi absolu que possible. A bout de ressources, xM. Ricord prescrivit de suspendre toute médication interne et externe, de panser simplement les plaies avec de la charpie imbibée d'eau de guimauve, et de passer quatre mois à la campagne sans toucher à un seul remède. Quand, ces quatre mois écoulés, le malade nous revint, la lésion n'avait pas changé de physionomie. Le traitement interne fut alors repris avec vigueur, et les plaies furent pansées par occlusion. Six semaines plus tard la cicatrisation était complète ! — P.usieurs fois déjà, pour ma part, j'ai imité cette sage pratique de mon maître, et,
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sur deux malades nolamiBenl, j*ai eo la satisfaclion d'obtenir ainsi la guérison de syphilicles ulcéreuses phagédéniques, qui avaient résislé pendant plusieurs années à des irailements de tout genre.
Certes, les syphilides secondaires sont multiples el variées, et j'aurais pu les multiplier encore, à Texemple de certains auteurs, par une série de divisions et de subdivisions successives, si je n'avais tenu à rester sur le terrain de la pratique. Mais ne vous abusez pas, iMessieurs, sur l'iniporlimce de ces caractères dilïérrntiels qu'on est forcé de {aire intervenir d'une syphilide à une antre dans un exposé rnéme élémentaire* Ne vous abusez pas sur la valeur de ces classilîcations savantes el méticuleuses que quelques dermatologisles ont introduites dans la science. Tout cela peut avoir une utilité réelle au point de vue de la dermatologie pure et abstraite, mais il ne se rattache à cela pratiquement qu'un intérêt médiocre. Qu'importe, en effet, qu*une sypliilide soit simple ou polymorphe, qu*elle soit papuleuse ou papulo-squameuse, qu'elle soit ou non cerclée, demi-cerclée, en couronne ou en corjmbe? Ce ne sont là que des détails de forme, d'où ne ressort aucune indication spéciale pour le traitement. Quelle que soil même la forme élémentaire des sypbilides, cela n'apporte pas grand changement dans la médication qui leur est applicable. L'essentiel n'est donc pas de mettre sur une syphilide une étiquette bien circonstanciée, spécifiant son
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ordre, son type, son genre, sa variété, sa dénomination particulière adaptée à telle ou telle classification en faveur. L'essentiel en pratique est de reconnaître la nature syphilitique d'une éruption donnée, de distinguer cette sypbilide d'une dermatose Yulgaire, de la rattacher.à son origine, à sa cause.
Or, comment reconnaître la nature syphilitique d'une éruption?
La chose est parfois des plus simples. Certaines syphilides, en effet, sont tellement caractéristiques par ellesmêmes, qu'il est véritablement impossible de les méconnaître. Citons comme telles le psoriasis palmaire, le psoriasis plantaire, la syphilide granulée des ailes du nez, la syphilide pigmentaire, les syphilides pustule -crustacées à groupes circulaires ou semi-circulaires, certaines éruptions à type circiné, à coloration cuivreuse bien manifeste, etc.
En revancbe, il est bon nombre d'autres syphilides qui se présentent avec des caractères moins tranches et moins évidemment distinctifs. Celles-ci courent risque d'être confondues avec des dermatoses plus ou moins analogues comme forme éruplive, mais absolument différentes comme nature. C'est ainsi qu'une syphilide érythémateuse, qu une roséole cerclée, un psoriasis, un impétigo, un eclhyma syphilitique, etc., pourront être pris pour une roséole simple, un érytbéme circiné, un psoriasis darlreux, un impétigo ou un eclhyma vulgaire, etc.. De telles erreurs sont communes. Quels moyens avons-nous de les éviter?
Le diagnostic différentiel d'une syphilide repose d'abord,
kk2 SYPHIUDES C0TANÊE8.
cela va saus dire, sur ses caractères objectifs et sur la comparaison de ces caractères propres avec ceux des éruptions vulgaires de forme analogue. Ce parallèle, pour être institué, implique des notions de dermatologie commune dont je n'ai pas à vous parler ici. Sur ce point, je vous renvoie aux excellentes leçons de mes collègues de Saint- Louis.
En second lieu, ce diagnostic repose sur la recherche et la constatation des accidents syphilitiques antérieurs ou concomitants.
V Une sypliilide se présente-t-elle à vous, Messieurs, ne négligez jamais, pour éclairer votre jugement, de rechercher tout d'abord s'il ne coexiste pas avec elle quelque autre phénomène diathésique ; car, si vous constatez avec cette éruption un phénomène quelconque manifestement syphilitique, à fortiori si vous en constatez plusieurs, c'est là ou ce sont là de toute évidence — réserve faite pour la possibilité de coïncidences accidentelles — un ou plusieurs témoignages en faveur de la nature spécifique de l'éruption.
Ce témoignage des manifestations contemporaines est d'autant plus essentiel à consulter, qu'il fait rarement défaut dans la période secondaire. Car, à cette époque de l'infection, les accidents sont presque toujours multiples et disséminés sur plusieurs organes, sur plusieurs région&à la fois. A celte époque, règle presque absolue, en même temps que vous constaterez une syphilide à la peau, vous aurez toute chance pour rencontrer des lésions sur les muqueuses (muqueuses buccale, gutturale, vulvaire, anale, etc.), des croûtes du cuir chevelu, de l'alopécie, des adénopathies,
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des douleurs en divers points (arthralgies, myosalgies, périostites, etc.), des troubles nerveux, ou tous autres phénomènes secondaires. Ou, si vous n*observez pas tout ce cortège <l'accidents, du moins surprendrez- vous tel ou tel symptôme spécifique ; et ce symptôme, quelque peu important qu'il soit par lui-même, deviendra pour vous un appoint à votre diagnostic, une confirmation de la nature syphilitique de l'éruption.
Il n'en sera plus de même, il est vrai, à un terme plus reculé de l'infection ; car, à mesure (|u'elle vieillit, la sypliilis devient de moins en moins prodigue de ses manifestations, et l'observation démontre que les syphilides tardives se montrent souvent comme phénomènes isolés de la diathèse. Mais à cette époque il vous restera du moins comme contrôle le recours aux accidents antérieurs, élément diagnostique précieux dont il me reste à vous parler.
2** Une seconde source d'indications vous est offerte par les antécédents. Ceux-ci ne sont pas moins essentiels à consulter; car, si l'éruption dont vous avez a déterminer la nature est d'origine syphilitique, soyez assurés qu*elle ne s'est pas produite d'emblée, comme premier phénomène de la maladie, et qu'elle a été précédée, soit peut-être d'autres déterminations secondaires, soit à coup sûi des deux accidents de l'infeclion primitive, le chancre et le bubon. Interrogez donc le malade sur ses antécédents spéciaux, notamment sur l'existence antérieure d'un chancre et d'une adénopalhie ; puis, cherchez par vous-mêmes. Examinez les régions où se produit le plus habituellement le chancre, et surtout, ce qui est bien plus important (car le chancre
hhU
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ne laisse que rarement trace de son passage), explorez les aboutîssanls ganglionnaires Je ces mêmes régions. Souvent, bien souvent, une adenopalliie persistante lémoignera d'un chancre antérieur reslé méconnu, d'un chancre ignoré, oublié ou dissimulé. Voyez encore si la peau, la chevelure, les muqueuses, n ont rien à vous apprendre du passé. En un mot, fouillez dans lout le passé pour éclairer le présent, et tenez pour certain que, dans Ténorme majorité des cas, 48 fois sur 50 environ, celte investigation des antécédents vous fournira les plus uUles lumières.
C/est qu'en effet — et cela, Messieurs, je ne saui*ais trop v(ms le répéler — c'est qu'en effet la sy [ihilis ne consiste pas en un accident, en une manifestation. La s>/philis est un ensemble; c'est un groupe de symptômes ; et c'est même plus qu'un groupe morbide, c'est une série chronologique d accidents, une scène, une évolution où tels phénomènes occupent le premier rang, et tels autres le second, où ceux-ci commandent et impliquent ceux-lîi. Si vous trouvez ceujc du second rang, c'est que ceux du premier ont existé au préalable, et, s'ils ont existé, c'est charge à vous d*en obtenir la preuve pour légitimer voire diagnostic.
[*onc, imposez-vous. Messieurs, comme règle absolue, une syphilide ou une lésion syphilitique quelconque se présenl;mt à votre examen, de consulter à la fois, avant de vous prononcer sur la nature de ce symptôme, et les manifeslalions contemporaines elles accidents antérieurs. Dans tous les cas, même les plus simples en apparence, observez religieusement ce principe, car c'est lui qui fait la sûreté du
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diagnostic. Si habile et si exercé qu'on puisse être, on n'est jamais à l'abri d'une erreur alors qu'on établit un jugement sur un symptôme isolé. Un symptôme isolé est sujel à caution et peut toujours tromper ; tandis que ce qui ne peut tromper, c'est la considération d'un ensemble, d'une série d'accidents, d'une évolution pathologique.
U ne faudrait pas, Messieurs, vous représenter la série des syphilides que je viens de vous décrire comme un programme d'accidents fatalement imposé à tout sujet syphilitique et destiné à se dérouler sans merci. Ce serait une erreur grave de croire que, même abandonnée à son impulsion propre, la syphilis soit assujettie à d»iterminer sur la peau la longue kyrielle des manifestations qui précèdent. Les choses, fort heureusement, ne se présentent pas de la sorte, et, si quelques rares sujets, rudement éprouvés par la diathése, épuisent presque d'un bout à l'autre ce triste chapelet, la règle, le fait commun est que la maladie, même négligée, même non traitée, se limite à quelques-uns des types éruptifs que nous venons de parcourir.
Quant aux raisons qui, dans un cas donné, déterminent la fréquence, Tintensilé et le caractère des syphilides, qui font que sur tels ou tels malades la peau est plus ou moins éprouvée, plus ou moins épargnée, nous les ignorons presque absolument. Sans pouvoir l'expliquer, nous nous bornons à constater ce fait, que d'un sujet à un autre il existe le plus souvent une inégalité flagrante au point de vue des
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manifestations cutanées de la dialhèse. Dans certains cas, les ^syphilides abondent, et sont triplement remarquables par leur nombre, leur confluence et leur intensité émptive ; la syphilis est alors tout en dehors j si je puis ainsi parler, du moins elle est surtout extérieure. En d'autres cas, au contraire, les accidents cutanés sont rares, discrets, superficiels, bénins; et cette bénignité des symptômes apparents ne laisse pas de contraster parfois avec des troubles viscéraux plus ou moins sérieux. Pourquoi cette différence d'un malade ù un autre, pourquoi la diathése choisit-elle de préférence ici la peau et là tel autre système, notre éducation reste toute à faire sur ce point.
Dans Texposé qui précède , Messieurs, j'ai pris soin, à propos de chaque type éruptif, de vous spécifier le terme habituel de son apparition dans l'évolution naturelle de la diathése, c'est-à-dire de vous indiquer à quel âge de la maladie chacun appartient. Quelques mots me restent à ajouter pour compléter ces données premières. Je dois en terminant vous présenter dans un tableau d'ensemble Yordonnaticc chronologique des syphilides secondaires.
Au point de vue de leur évolution réciproque, les syphilides secondaires peuvent, ce me semble, être divisées eu trois groupes de la façon suivante :
I. Le premier groupe coiiipreiui colles qui se manifestenl, soil îiu di'*hul même, soil d.ms les premiers temps de
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la période secondaire. Je les appellerai syphilides précoces^ et je rangerai sous ce titre :
La roséole;
La roséole ortiée ;
La syphilide papuleuse ou papulo-squameuse à petites
La syphilide acnéiforme du cuir chevelu.
IL Un autre groupe tout aussi naturel est constitué par les syphilidesqui,àropposé des précédentes, ne se manifestent jamais ou presque jamais qu'à un terme très-avancé de la période secondaire, qui peuvent même ne se produire que bien plus tard. Ces syphilidcs seconJaires tardives comprennent :
Les syphilides pustulo-cruslacées de forme ulcéreuse ;
L'eclhyma profond ;
Le rupia.
m. Enfin, entre ces deux groupes s'en place un troisième, moins bien défini que les deux précédents en ce que les espèces qui y flgurent comportent une bien plus grande liberté d'échéance. C'est le groupe des syphilides intermédiaires^ ne se produisant ni aussi tôt que celles du premier ordre, ni aussi lard que celles du second. Nous y rangerons:
La roséole cerclée ;
Les syphilides papulo-squameuses à larges papules ;
Le psoriasis palmaire ou plantaire ;
La syphilide papulo-croûteuse ;
La syphilide herpétiforme ;
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La syphilide acnéiforme ; L'impétigo ; L'eclhyma superficiel ; La syphilide pigmenlaire.
Cette hiérarchie chronologique des syphilides n*a certes rien d'absolument lixe et d'immuable. Elle peut être troublée, modifiée par des raisons diverses, raisons que nous sommes loin d'avoir surprises toutes, mais dont quelquesunes au moins nous sont connues, telles que les suivantes : influence perturbatrice du traitement spécifique ; — intensité propre de la maladie, avançant Tédiéance de certaines éruptions ; — prédispositions individuelles, conditions de tempérament, de constitution, rendant certaines formes éruptives plus fréquentes et plus précoces; — circonstances locales ou accidentelles pouvant servir d'appel aux exanthèmes secondaires; — excitation cutanée par certaines médications thermales, notamment par les eaux sulfureuses, etc., etc.. Toutefois, à ces exceptions près (et ces exceptions sont assez rares), les syphilides secondaires observent généralement, les unes vis-à-vis des autres, la subordination chronologique que je viens de spécifier.
TREIZIÈME LEÇONS
Ai^mpifecifi. — QmwjLis. — rÉBioNvuLiA.
S^mMAiKS. -^ I. Alopkcie. — Alopécie crânienne. — A quelle époque .>*e inaDitefte-t-elle dans l*éTolation normale de la dialhcse ? — Préjugé répandu i ce Hyet. — L'alopécie, loin d'être tardive, constitue un accident de Yérole jeooe, de vérole essentiellement secondaire. — Quelles conditions iiatliologiques préparent et entretiennent l'alopécie? — 1^ Alopécie provoquée par des svphilidcs disséminées du cuir chevelu. — Formes les plus communes de ces syphilides : sypliilide acnéiforme, roséole furfuracée, etc. — 2° Alopécie sans raison locale apparente.
Sié^. — Pas de >«iéffe précis. — L'alopécie syphilitique est essentiellement irrégalière, asymétrique et capricieuse. Formes. — Alopécie par éclaircissement général et régulier de la chevelure. — Alopécie en clairières.
Degrés. — Alopécie légère, intense, excessive, totale. — Parfois encore i l'alopécie s'ajoute une modification d'aspect des cheveux persistants. Durée. — L'alopécie syphilitique n'est jamais que temporaire. — Préjugé relatif aux calvities persistantes réputées syphilitiques. — Jamais la vérole n'a fait de chauves. — Poussée réparatrice de la chevelure, se produisant parfois avant même que la diathèse soit atténuée dans son principe ou eurayée dans son évolution. — Conséquence : pas de gravité réelle de cet accident^ toiiûo"!'^ essenti<.>llcment transitoire. Traitement. — Inutilité de toute médication topique. — Simples soins d'hygiène. — Le temps et le traitement général, notamment le traitement roercnriel, suffisent à faire justice de cet accident. — Prétention ridicule des gens du monde contre le mercure au sujet de son action meurtrière sur les cheveux. — Réfutation. Autres alopécies de sièges divers. — Alopcci? sourcillerez foriii» s,
ri; Recueillie et rédigée par M. Michel, externe du sHcrvice.
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degrés. — Alopécie ciliaire. — Alopécie g^cnitale. — Alopécie •lillaire. Pat* l*ensoinblc de leurs caractères, ces dépilalions se rapprochent absolumcut de l'alopécie crânienne.
li. — Onyxis et pteioNYxis. — Nécessité d'une distinction à établir entre les lésions n'intéressant ou ne paraissant intéresser que l'on^lr {onyjcis), et celles qui, se produisant au voisinage de Tongle, ne l'aflcctent que plus tard^ d'une Ta^'on consécotÎTe (pérùmffxù).
Onyxis. — Quatre variétés : 1® Friabilité et cbrèchement de l'ongle 'onyj'is craquelé), — 2» Décollement partiel de l'oogle. — 8» Dccollenicnt total et chute de Tongle (alopécie tmguéale de quelques auteurs). — Indolence remarquable de cette lésion^ qui se produit parfois à l'insu même des malades. — Travail de réparation coofécutive; ongle nouveau. — 4" Onyxis hypertrophique, — Forme plus rare. — Ses caractères.'
Périonyxis. — Trois types : 1" Périonyxis sec. — Deux formes : forme ^uameusc ; forme cornée [cor ou durilUm syphilitique péri'-mtgkê' ni). — 2» Périonyxis inflammatoire (fou/'ntoié syphilitique). — Comment ce périonyxis aboutit souvent soit aux lésions communes de l'ongle incarné, soit au périonyxis ulcéreux. — 3* Pérùmyacis nlcérewr, — Forme la plus sérieuse. — Elle est ou primitiTe ou consécutive. — Symptômes. — î^iége plus habituel au gros orteil. — Évolution lente, chronique même le plus souvent. —Gomplîcalions inflammatoires et même gangreneuses. — Exemple clinique. <— Gravité locale d'une telle lésion. — Chute nécessaire de Tongle. — Réparation incomplète ; déformations persistantes.
rraitoiiicnt local de ces diverses lésions.
Comme annexes aux lésions cutanées de la syphiKs secondaire, je dois vous entretenir actuellement. Messieurs, de quelques accidents que détermine la diathèse sur le système pileux et sur les ongles.
La syphilis provoque fréquemment chez la femme, — aussi fréquemment, je puis dire, que chez l'homme, — la chute des poils du rorps. ei spécialement celle des cheveux.
ÉPOQUE d'apparition. hbi
L'alopéde crânienne nous occupera tout d'abord. C*e$t là un accident sur lequel sont généralement répandus dans le public, voire même dans le monde médical, certains préjugés dont il n'est pas sans intérêt de faire justice. C'est là de plus un symptôme des plus communs, qui tourmente beaucoup les malades, et sur lequel vous serez incessamment consultés par vos clients. Vous me permettrez donc <rétudier cette question avec quelques détails.
Premier point : A quelle époque Talopécie (crânienne eu autre) se manifeste-t-elle dans l'évolution de la diailièse?
C'est une opinion assez communément accréditée que l'alopécie constitue un symptôme de vieille vérole, de vérole remontant à de longes années. Voit-on, par exemple, un homme devenir chauve à l'âge de maturité, on ne manque guère d'entendre rattacher cette calvitie à ce qu'on appelle par euphémisme « les péchés de jeunesse » ; ce qui médicalement signifierait ceci |: que cet homme, perdant ses cheveux vers la quarantaine, les perdrait par le fair d'une syphilis contractée dans l'adolescence ou la jeunesse, c'est-à-dire quinze ou vingt ans auparavant. L'alopécie, donc, dans cette interprétation, serait une manifestation tertiaire, un stigmate éloigné d'une infection se perdant dans la nuit des temps. Or, Messieurs, rien n'est plus faux; rien n'est plus contraire à la vérité cliniquei
Loin d'être une manifestation tardive, l'alopécie constitue au contraire un accident de vérole jeunCy de vérole âgée de quelques mois, d'une ou de deux années tout au plus. L'alopécie syphilitique est essentiellement secondaire.
ALOPÉCIE CRAMEKNk,
C'est, en effet, règle presque ^^énerale, à la suite des premières poussées secondaires que les cheveux cotninencent à tomber. C*est le plus habilucHement vers le Iroîsième, le quatrîémej le cinquième, le sixième mois de la dialhéseque Falopécie se manîTeste, dans révolution nalurelle de la maladie. Il est également assez commun de Tobservcr dans les derniers mois de la première année el dans le cours de la seconde. Au delà de ce lerme, elle devient rare, exce|Hionnelle même, el, si parfois on la voif encore se produire à une époque un peu plus reculée, cela presque toujours est dû i!i Tinterveiilion du traitement .spécifique qui Ta rendue plus tardive en môme temps aussi que plus léfj:ére.
Mais, je vous le répète, passé les premières années de la diathrse, au delà de ce qu'on appelle la période secondaire, Talopécie syphilitique n'existe plus, ne se rencontï pas.
Second point : Mécanisme de celte alopécie. — Huelles sontj à la période secondaire, les conditions pathologiques qui préparent, produisent et entreliennenl la chute des cheveux ?
Les cheveux des syphilitiques tombent de l'une des deux façons suivantes :
1'' Ou bien ils lumbeiil â la suite et sous Tinlluence de sjphilides disséminées du cuir chevelu ;
T Ou hien ils tombent — et même c'est lA le cas de l)eaucoup le plus fréquent — sans rrttsm locale^ sans lésion appareille qui en explique la chute.
PBOGESSUS PATHOGÊNIQUe. kSZ
Premier cas. Il n'est pas rare de trouver, comme explication de l'alopécie, des syphilîdes disséminées du cuir chevelu, sypbilides superficielles, plus ou moins confluentes, plus ou moins étendues comme surface, plus ou moins rebelles comme durée. Quelles qu'elles soient, toutes ces sypbilides contribuent à faire tomber les ebeveux. Et commeot? Suivant toute vraisemblance (car nous n'avons pas sur ce point de notions bistologiques bien précises), en altérant, en attaquant le bulbe pileux.
Au nombre de ces lésions du cuir chevelu pouvant déterminer des alopécies partielles, disséminées, et d'une intensité proportionnelle à la confluence des éléments éruptifs, citons plus spécialement : la syphilide acnéiformey trèscommune au début même ou dans les premiers temps de la période secondaire, et se caraclérisant par de petites croûtelles légèrement saillantes, du diamètre d'une tête d'épingle, et d'une teinte jaunâtre ou brune ; — la syphilide papulo-croûteuse ; — la syphilide impétigineuse; — l'ecthyma plat ou superficiel, etc.. — Citons aussi une forme de syphilide qui, bien que peu connue, n'en est pas moins assez fréquente, chez la femme particulièrement. C'est la syphilide pityriasiforme ou roséole furfuracée du cuir chevelu, consistant en des rougeurs éparses, lenticulaires ou diffuses, assez pâles de ton pour échapper à l'examen le plus souvent, et recouvertes d'une desquamation très-fine, presque microscopique, à peine appréciable pour l'observateur non prévenu.
Un heureux hasard me permet de placer sous vos yeux aujourd'hui même un type bien accentué de cette dernière forme de syphilide. Voici une jeune femme affectée de sy-
philis depuis quelques inois; ealr'awti^s accideuU. ell#^ s>st plainte à nous de perdre les cheveux, etiFOusconslalevî qu'en effet sa chevelure est assez éclaîrcie, sur certaines régions notainment. Or, examinez avec attention la peau di» cr^ne chez celle femme ; vous l»i verrez parsemée eà et lit de petites taehes à peine rosées, offrant retendue d*une leiilille poor la plupart, et partiellement couvertes de squames pulvérulenles, tïirfuraeées, grisâtres. Celle lésion est bien évidente, n'est-ce pas? mais convenez que, si vous ne l'aviez pas observée de près, si vousne l'aviez pas cherchée avec soin, elle aurait bien pu vous échapper, C*est en effet ce qui arrive le plus souvent, à en juger du moins par le peu d'allenlion que les sypbiliographes ont accordé à celle forme de syphilide et par le silence que lu plupart d'entre eux gardent à son égard. Cette lésion cependant est une de celles qui contribuent le plus souvent a provoquer la chute des cheveux, h dénuder le crâne par îlols.
Second cas. Il s'en faut qu'on rencontre toujours des lésions locales pour légitimer, si je puis ainsi dire, la chute des cheveux. Fort souvent, le plus souvent, les cbevetix des syphilitiques tombent sans raison appréciable, ou bien, s'il existe sur le crâne quelques lésions, ces lésions sont loin de rendre compte de l'atopécie ; car elles expliquent bien pourquoi le cheveu tombe là ou elles existent, mais elles ^ r^expliquent en rien pourquoi il tombe là où elles n'existent pas. Et tel est, je vous le répète, le cas le plus habitueK Sur quanlité de malades vous constaterez des alopécies plus ou moins intenses, avec quelques boutons syphiliti-* ques épars sur le cuir chevelu^ bouLons qui ne vous ren-
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dront en rien compte de là dépilation générale du crâne. Pourquoi, dans ces conditions, c'est-à-dire en l'absence de lésion» appréciables à Texamen le plus attentif, pourquoi le chetea tombe-t-il? Nous l'ignorons. On dit vaguement que celte iSopécie est un € phénomène constitutionnel >, qu'elle dépend < de la modification générale imprimée à ForgMiame par le virus syphilitique » . Soit, cela peut bien être. Mais quel est le mécanisme, le processus pathologique par l'intermédiaire duquel cette influence générale arrive i se tradaire? Nous n'en savons rien, et c'est là un desideratum analomique à combler. Il est très-vraisemblable que la chnie du cheveu tient a un trouble de sécrétion ou à une altération de texture du bulbe pilifére; mais cela n'est que vraisemblable ; cela n'est pas encore scientifiquement, histologiquement démontré.
Venons actuellement à l'étude clinique de ralopécie.
Le symptôme unique qui la constitue, c'est la chute des cheveux, car aucun phénomène autre ne s'y associe. Le cheveu tombe, et c'est tout. L'alopécie syphilitique, en effet, est absolument indolente ; elle ne s'accompagne d'au* cun prurit, d'aucune ardeur locale, d'aucune démangeaison.
Comme siége^ d'abord, elle offre ceci de remarquable, c'est qu'elle n'a pas de localisation fixe, spéciale ; particularité négative qui la différencie, comme vous allez le voir, d'autres formes d'alopécie. Ainsi, elle se produit à peu près indifféremment sur toutes les régions du crâne, sur le sinciput aussi bien que sur les régions temporales, à la nuque
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aussi bien que sur les parties antérieures. Toute la t£te est son domaine.
C'est le propre au contraire de certaines alopécies d'affecter une région spéciale du crâne et de s* y concentrer à l'exclusion de toute autre. La calvitie séniie, par exemple, a pour caractère invariable de se limiter aux parties antéro -supérieures du crâne, en respectant les parties latérales ou postérieures. — Rien de semblable dans l'alopécie d'origine syphilitique.
Ajoutons encore ceci : nombre d*alopécies d'origines diverses procèdent avec une véritable régularité symétrique» je dirais presque élégante, et déciment le cuir chevelu d'une façon égale d'un côté à l'autre. Tout autre est Talopécie syphilitique, essentiellement irrégulière et capricieuse, n'observant aucune symétrie, et affectant de la façon la plus inégale les parties homologues du crâne.
Comme former l'alopécie syphilitique se présente sous deux aspects dont je vous ai déjà montré de nombreux exemples.
Tantôt elle se borne à éclaircir la chevelure d'une façon à peu près générale. Les cheveux sont alors moins abondants, moins touffus, raréfiés sur toute l'étendue du crâne.
Tantôt elle se concentre sur une série de petits îlots disséminés du cuir chevelu, qu'elle décime jusqu'à les dénuder, en respectant (d'une façon relative au moins) les parties avoisinantes.
Tnc comparaison vous fera bien comprendre ce double !node d'action de la syphilis sur le système pileux.
Soit une forêt régulièrement plantée. Supposez que dans
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toute retendue de cette forêt on abatte un arbre çà et là, suivant un certain ordre ; que deviendra la forêt? Elle sera éclaireiey moins touffue. — Supposez au contraire que dans cette même forêt on fasse en quelques points de grands abatis d*arbres sur une certaine surface sans toucher aux parties voisines; qu'obtiendra-t-on de la sorte? Des places vides, dégarnies, des dairièresy au milieu de fourrés intacts.
Eh bien, cette forêt, Messieurs, c'est la chevelure, la chevelure où la syphilis procède tantôt par éclaircies générales et plus ou moins régulières, et tantôt par grands abatis disséminés au hasard au milieu de parties relativement indemnes.
Ces deui formes d'alopécie sont l'une et l'autre trèscommunes. L'alopécie en clairière, toutefois, est celle qu'on observe le plus fréquemment, lorsque la chevelure vient à être fortement éprouvée par la syphilis. C'est la forme des cas quelque peu intenses, si je puis ainsi parler. C'est aussi la forme qui imprime à l'alopécie syphilitique son cachet le plus spécial et le plus accusateur.
Il est assez habituel que ces deux formes coexistent et s'observent associées chez le même sujet. Vous en voyez un exemple sur cette malade, dont la tète, affreusement ravagée par la syphilis, présente, d'une part, un éclaircissement général de la chevelure, et, d'autre part, de petils îlots disséminés où la peau du crAne apparaît absolument à nu, dépitée, complètement glabre.
L'alopécie syphilitique est plus ou moins intense. Elle •remporte quatre degrés :
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i'' Dans la plupart des cas, dans les cas surtout où la dîathése a été traitée de bonne heure, il ne se produit qu'une chute de cheveux assez légère. Les cheyeux tombent pen- 'dant un certain temps, mais les malades sont seuls à s'en apercevoir, la dépilation n'étant pas assez accusée pour devenir apparente.
2"* Il n'est pas rare toutefois que l'alopécie prenne un plus haut dc(.'ré d'intensité, et alors elle n'est plus guère susceptible de passer inaperçue aux yeux d'autrui. Les cheveux tombent à profusion, et on les dirait tous moins adhérents. Les malades en arrivent à ne plus oser se peigner» parce que chaque coup de peigne semble devoir épuiser la chevelure. Le seul passage de la main dans les cheveux suftit k en détacher une douzaine et même davantage.
S"" Bien plus rarement l'alopécie s'exagère encore et de* vient excessive. Tel est le cas de la malade que je vous présentais à l'instant, et dont le crâne est presque dénudé. C'est alors surtout qu*on observe ù la fois et Véclaircîssement général de la chevelure et ces clairières disséminées où la peau du crAne apparaît absolument glabre, avec sa coloration blanche.
A*" Enfm, et d'une façon tout à fait exceptionnelle, l'alopécie peut arriver à être totale , ou presque totale. Tousles cheveux tombent, ou il n'en reste qu'un nombre insigniliant. Je n'ai observé ce fait qu'une seule fois, sur une jeune femme dont j'ai conservé l'histoire dans mes notes. Celle malheureuse, à la suite d'une syphilis grave et à manifestations aussi multiples que possible, perdit littéralement toute sa chevelure ; fouir, j'exagère peut-être, car il lui resta à un jour donné dix-sept cheveux. Dix-sept che-
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veux bien comptés, tel fut pour un temps le bilan rigoureusement exact de sa chevelure. — J'ai hâte d'ajouter que ce degré exiréme de Talopécie syphilitique est, de l'aveu de tous les auteurs, prodigieusement rare, presque inouï dans les annales de la science.
Ajoutons enfin, comme dernier détail, que la syphilis ne se borne pas toujours à provoquer la chute d'une partie des cheveux. Assez souvent aussi elle imprime à ceux qui restent, à ceux qui ne tombent pas, quelques caractères assez singuliers, qui, peu remarqués chez l'homme, n'échappent pas à la coquetterie des femmes. Les cheveux, sous l'influence de la diathèse, perdent parfois leur Imtre normal; ils deviennent ternes, secs, comme laineux, semblables à des cheveux morts, à de faux cheveux ; si bien, comme Ta très-justement dit M. Diday, « qu'avec de vrais cheveux, les malades ont Tair de porter perruque >. Une de mes clientes se plaignait à moi dernièrement de cet état insolite de sa chevelure : « Je ne sais ce qu'ont mes cheveux, me disait-elle, ils ne sont plus brillants comme autrefois; j'ai beau les soigner, les graisser d'huile ou de pommade, ils sont toujours secs, rudes, incultes et comme ternis. »
L'alopécie syphilitique n'est jamais que temporaire. Elle se produit pour un temps, pour quelques semaines, plus habituellement pour quelques mois, pour une année au plus. Puis au delà, elle se modère, elle cesse, flieme non traitée, elle s'arrête, comme en témoignent nombre de ma-
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lades qui ne vieiment à nous qu'à une époque avancée de la dialhése, sans s'être soumis à aucune médicalion anlérieure.
Et qu*advient-il au delà, aloi^ que sponlanément ou sous 1 inilucnce du iraitemeut spécilique celte alopécie s'est enrayée? Au delà, toujours et invariablement il advient ceci, que tes cheveux tombés repoussent^ que les surfaces dénudées se regarnissenl, et que linalemeulla chevelure revient à son état normal, à moins, bien entendu, que des lésions profondes et véritablement ulcéreuses n'aient entamé le cuir chevelu. Mais, à cette dernière résene près, toujours ralopécie syphilitique se répare, et les malarles même les plus rudement éprouvés récupèrent entièrement, ou peu s'en faut, leur chevelure primitive.
Je vous partais, il y a quelques instants, de préjugés répandus dans le monde à propos de Torigine de carlaines calvities. En voici un des plus accrédités. Est-il question d*un chauve, il ne manque guère de se produire âson égard ce propos désobligeant : <( C'est la vérole qui Ta rendu chauve, i Eh bien, cette pelite médisance est aussi peu médicale que possible ; car, sacliez-le bien, jamais la vérole a a fait ik chmwes . \vLm'àis ^^^lV son fait, par son faitexclnsif, un malade n'est resté chauve. On peut lûcn, certes, de parla vérole devenir chauve temporairement (encore Talopécie syphihtique dégénérant en véritable calvitie esl-elle excessivement rare, comme nous Tavons dit précédemment); mais on ne reste chauve de par la vérole que pour un lenij»? même assez court, passr b^quel les cheveux repoussent et la irtesc regarnit intégralemeiu.
Cette repulhilation des cheveux a la suite de là dépila-
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tion syphilitique, nous en avons sous les yeux ici nombre d'exemples chaque jour. Quantité de nos malades qui avaient perdu leurs cheveux à des degrés divers, qui même étaient devenues presque chauves, reviennent nous trouver pour une raison ou pour une autre avec des chevelures très-fournies, très-abondantes, dont beaucoup de Temmes, certes, se contenteraient. Ma malade aux dix-sept cheveux, dont je vous parlais tout à l'heure, a aujourd'hui une chevelure superbe, bien qu'elle n'ait pas toujours suivi son traitement avec une rigueur exemplaire.
Très-fi'équemment d'ailleurs nous assistons nous-mêmes à cette poussée réparatrice de la chevelure. Ainsi sur nombre de malades qui restent dans nos salles un certain temps, nous voyons les cheveux, après être lombes, renaître et croître activement, comme après une simple tonsure.
Il y a plus, c'est que les cheveux, pour repousser, n'attendent pas toujours, tant s'en faut, que la diathèse soit atténuée dans son principe ou enrayée dans son évolution. Fort souvent l'alopécie s'arrête et se répare alors même que d'autres accidents spécifiques surgissent ou vont surgir. Force est donc de la considérer, ainsi que tant d'autres manirestations de même nature, comme un accident transitoire de fyphilis, auquel n'est dévolue qu'une certaine durée, comme un accident analogue, par exemple, aux syphilides précoces, comme un accident enfin qui, d'essence et forcement, est appelé à disparaître et même à se réparer après un certain temps, sans que l'amendement propre qu'il subit engage en rien l'avenir et préjuge rien de l'évolution ultérieure de la diathèse.
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De loul ct»la, praliquemenl» il résulte que Talopécie syphilitique^ celte alopécie qui aUlige lanl les malades, les femraesspécialemeiu,el pour laquelle nombre Je vos clienles viendront vous consulter la désolation dans Fàme, de loui cela, dis -je, il résulte que cet accident ne comporte pas de gravité réelle. C'est une léaion essentiellement passagère, insignitiante par elle-même, gênante tout au plus ou compromettante, mais qui se répare toujours et ne laisse pas de suites* Lasypliilis, en un mot, n'est pas au nombre des maladies rroù peuvent dériver des calvities persistantes.
Quant au traitement a opposer à l'accident que nous venons d'étudier, il est des plus simples, comme vous allez le voir.
Tout d'abord il est fort peu de confiance à accorder aux remèdes locaux. Les femmes ne manquent jj^uére en pareille occuiTence d'avoir recours, sur !e conseil de leurs coiffeurs, à toute espèce de pommades, de cosmétiques» de lotions, d'eaux a régénératrices de la cbevelure », etc., tous remèdes infaillibles qui, par extraordinaire, manquent ici leur eOet. Elles ne retirent pas au reste, il faut le dire» meilleur proiiL des prescripLions médicales, de la trop fa^ meuse pommade de Diipujtreu, par exemple, des lotions au quinquina ou à la teinture de canlliarides, et de cent autres formules analogues d'une égale inellîcacité.
Est-il plus de succès à attendre de certaines pratiques d'un usfige commun et recommandées par quelques médecins, telles que le ralVaichissement de la chevelure à Taide des ciseaux et même la rasure? .le ne le crois guère, Pien
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souvent il m'est arrivé de conseiller à mes malades (hommes)de laire couper leurs cheveux et de les tenir courts pour plusieurs mois; bien souvent aussi j'ai vu des malades, de leur propre inspiration, se faire complètement raser; et jamais il ne m'a semblé que les uns ou les autres retirassent de là quelque avantage manifeste. S'il en est ainsi, nous serions mal venus, je pense, à imposer à une femme le sacrifice de sa chevelure en vue de compensations plus que douteuses, pour ne pas dire illusoires. Aussi ai-je renoncé depuis longtemps, dans cet hôpital, à toute pratique de ce genre. Je me borne à prescrire à mes malades de simples soins d'hygiàne ; je leur recommande de ne faire usage ni du peigne fin, ni des brosses dures; je leur interdis toute coiffure pouvant exercer quelques tiraillements sur les cheveux; et surtout — car c'est là le point, le seul point essentiel — je les soumets au traitement général anti-diathésique. J'obtiens toujours de la sorte l'atténuation, puis l'arrêt de l'alopécie, avec un peu de temps et avec l'assistance efficace du mercure.
Du mercure, ai-je dit. Ah ! si je ne parlais pas à des médecins, ce mot soulèverait des tempêtes. Car s'il est une opinion reçue et profondément accréditée prés des gens du monde, c'est à coup sur celle qui attribue aux mercuriaux une action meurtrière sur la chevelure. Nul axiome n'a jamais été mieux accepté du pubUc que celui-ci : « Le mercure fait tomber les cheveux». Et sachez-le bien, Messieurs, lorsqu'un de vos clients verra sa tête se dégarnir, ce ne sera jtimais à sa maladie, à sa syphilis, qu'il rapportera cet accident; toujours il vous en accusera, vous et votre traiteinont, toujours il le mettra à la charge du mercure. Ce pré-
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jugé date de loin. Il est né dés les premiers temps où le Mal français fit son apparition dans le monde, comme en témoignent les écrivains du xvi' siècle. Énergîquement combattu par les observateurs sérieux de tous les âges(l)y il n'a pas moins survécu, il ne survit pas moins, et longtemps encore la science devra s'acharner contre lui avant de le déraciner de l'esprit des masses.
Et la vérité cependant , l'évidence clinique , c'est que jamais le mercure sagement administré n'a coûté un cheveu à personne ; c'est que, loin de faire tomber la chevelure, il la rend à ceux qui Tout perdue par le fait de la vérole. Qae de Tois des malades se sont présentés ici, au Midi ou ailleurs, avec la tête affreusement dénudée, sans avoir jamais avalé un atome de mercure ! Que de fois aussi ces mêmes malades sont sortis de nos hôpitaux la tête regarnie, après avoir subi un traitement mercuriell N'importe. Le préjugé subsiste, vivace, éternel, et, comme nous, comme nos prédécesseurs, vous aussi, Messieurs, à votre tour, vous aurez à compter avec lui.
Mais concluons, et disons, au point de vue pratique : 1» que l'alopécie syphilitique ne réclame pour guérir aucune médication locale; — 2" que le temps et le traitement
(1) «... Cbosc très-singulière, êcn\ait Fracostor, nousaTODt vu se dé^e* lopper (le nos jours (comme symptôme du Mal français} une manifestation jusqu'alors inconnue, consistant dans la chute des cheveux, de la barbe et des sourcils. Cette dépilation générale, qui donne aux malades l'aspect le plus ridicule, fut d'abord considérée comme un eiïet des reminles, du mercure en particulier; mais on reconnut plus tard qu'il fallait t imputer seulement à la maladie. » (Fracastor, la Si/philis, le Mal français^ trad. et comment, par Alfred Fournier. Paris, 1869.)
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général suffiseni amplement à Taire justice de cette lésion, (Taiilears essentiellement transitoire.
L'alopécie dialhésique ne se limite pas toujours au cuir chevelu. Fort souvent elle s'étend coïncidemment à d'autres parties, telles que les sourcils, le bord des paupières, le mont de Vénus, la région axillaire, etc.
Quelques mots sur ces dépilations de divers sièges.
1* Valopécie sourcitière est assez commune dans le sexe féminin. Je la crois plus fréquente chez la femme que chez l'homme.
De même que l'alopécie crânienne, elle se présente sous les deux aspects suivants : tantôt le sourcil se raréfie, s'éclaircit d'une façon générale dans toute son étendue ; — tantôt il se dégarnit irrégulièrement par places, par petits îlots, qui, complètement dénudés, rompent la continuité de l'arcade pileuse sourciliére.
Comme pour l'alopécie crânienne, ces deux modes de dépilation sont souvent associés.
L'alopécie sourciliére a ses degrés. Elle est faible, moyenne ou intense. Je l'ai vue totale sur plusieurs femmes de mon service. Et, dans ce cas, l'absence absolue de sourcils donnait à la physionomie l'aspect le plus étrange.
2"" La chute des cils est bien moins fréquente; on peut même la dire rare, exceptionnelle.
Elle n'est le plus souvent que limitée, partielle, incom«
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plète, sauf en certains cas, où Ton voit des syphilides ulcéreuses ravager tout le bord libre des paupières, comme sur la malade que je vous ai présentée ce matin. Cette femme qui, bien que vieille, esl affectée d'une syphilis assez récente, a perdu lotis les cils par le fait d'une syphilide ulcéreuse, qui borde et entame à chaque œil le contour des deux paupières. Il est même probable que sur elle les cils ne repousseront jamais, car les ulcérations semblent assez creuses pour avoir attaqué et détniit les glandes ciliaires.
3"" Pour être moins commune que la dépilation crânienne, Valopécie tjénitale est cependant assez fréquente. C'est au mont de Vénus qu'on l'observe le plus souvent; elle est plus rare au niveau des grandes lèvres.
Cette variélé d'alopécie n'est pas une des moindres vexations de la vérole pour les femmes, à en juger du moins par Tattenlion qu'elles apportent à ce petit accident et par le souci qu'il leur cause.
Si la lésion est peu intense, elle peut passer inaperçue ; car il existe une grande inégalité d'une femme à l'autre au point de vue du développement pileux des régions génitales. Mais devient-elle plus accusée, elle se trahit tout aussitôt par une dénudation partielle du mont de Vénus et de la face cutanée des grandes lèvres. J'ai vu plusieurs fois cette alopécie dégarnir entièremeiit la vulve et le mont de Vénus, qui se présente alors, comme sur une statue, sous forme d'un relief glabre et blanchâtre.
A" Enlin, en certains cas, les poils des aisselles peuvent être affectés. Je ne fais que signaler pour mémoire celte
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variété d'alopécie, qui est assez rare, et à laquelle d'ailleurs ne se rattache aucun intérêt spécial.
Les alopécies de divers sièges que nous venons de décrire ne se différencient de Talopécié crânienne par aucun caractère. Comme cette dernière, elles appartiennent toutes à la période secondaire de la syphilis ; comme elle aussi, elles se produisent tantôt à la suite de lésions locales, tantôt (et c'est là le cas de beaucoup le plus habituel) indépendamment de tous phénomènes locaux appréciables qui rendent compte de la dépilation; comme elle enfin, elles ne sont que transitoires, passagères, et se réparent sous l'influence du temps et de la médication mercurielle.
Non moins curieuses et plus importantes sont les lésions que la syphilis secondaire détermine vers les ongles.
Ces lésions sont de deux ordres :
1» Les unes n'intéressent ou paraissent n'intéresser que l*ongIe lui-même;
2* Les autres se produisent au voisinage de Tongle, et, d'abord étrangères à l'ongle, ne l'affeclenl que plus tard, d'une façon consécutive.
Aux premières je réserve la dénomination ancienne à'onyxis; — je vous propose pour les secondes celle de pértonyxis.
Dans le premier groupe, nous trouvons à étudier :
468 LÉSIONS DBS ONGtES. — 0NY.X1S CRAQUELÉ*
1«» La IriabilUé et rcbréchemenl de l'ongle {onyms cra-
2° Le décollement partiel de Tongle ;
3^ Le décollement total el la cliote de fongle ;
^" Une variété plus rare, dite onyxh hypertrophiquei
1. — La première de ces lésions est infiniment plus commune ctiez la femme que chez Thomme, — Elle consiste i-implement en une friabilité singulière de Tongle, dont la porlioQ libre se fendille, se crevasse el se casse sous Tinlluence des moindres pressions. Vainement les femmes, pour masquer cette petite ilifformilé, d'ailleurs assez gè* nante, retranclieût-elles aux ciseaux le sommet de Tongle, qu'elles arrondissent, qu'elles taillent de toutes façons ; toujours l'ongle, bien que raccourci, se brise dans sa partie libre, sfHoile^ s'écaille^ s exfolie^ et présente pour sommet une série d'aspérités inégales, de dentelures, de cronehiresj lesquelles se continuent souvent avec des fendillements longitudinaux de la lamelle unguéale.
C'est là ce que nous appelons Vont/xk a^aquêléj ou réhrcchement syphililique de l'ongle.
Celte première variété d'onyxis s'observe surtout aux ongles des mains. Elle est plus rare aux orteils.
IL — Seconde variété : décollement pmHiel de tonale.
Dans cette forme^ Tongle semble se soulever à son exlrémité inférieure; il se détache des tissus auxquels i\ doit adhérer normalenientj il se décolle de bas en haut, A l'aide d'une pointe d'acier introduite sous Tongle on peut suivre tes progrés de ce décollement, qui arrive quel-
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quefois à séparer la lamelle unguéale de sa matrice sur une hauteur assez considérable. Extérieurement, du reste, la limite des portions détachées et des portions adhérentes se traduit par un changement de coloration appréciable à la surface de Tongle.
Il est assez rare que ce décollement inférieur (je Tap* pelle inférieur parce qu'il procède de bas en haut, contrairement à d'autres variétés d'onyxis qui détachent Tongle de haut en bas), il est assez rare, dis-je, que ce décollement inférieur arrive à rompre toutes les adhérences de la lamelle unguéale et à en provoquer la chute. Le plus souvent il se limite et n'atteint que le tiers ou la moitié de la hauteur de l'ongle. Consécutivement, la lésion se répare par la croissance des portions supérieures de Tongle, lesquelles reprennent adhérence avec les tissus sous-jacents.
Hl. — Troisième variété : décollement total et chute de Tongle {alopécie unguéale de quelques auteurs).
Dans cette variété d'onyxis, l'ongle se détache peu à peu des parties sous-jacentes, se décolle progressivement dans toute son étendue ; puis, quand toutes ses adhérences se sont rompues, il finit par tomber, en laissant à découvert ce qu'on appelle la matrice unguéale.
Ce travail de séparation se lait sans douleur, à ce point que certains sujets — peu soucieux de leur personne, il faut en convenir — sont parfois surpris de voir un de leurs ongles détaché sans avoir un instant soupçonné qu'il fût malade. J'ai dans mes notes, par exemple, l'histoire d'un jeune maçon qui perdit à son insu tous les ongles des orteils. Fort étonné un beau jour de cette découverte, il se
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mit à la recherche des ongles qu'il n'avait plus, et en trouva deux dans Tune de ses chaussettes. De même une femme de nos salles nous racontait dernièrement qu'elle venait de trouver dans ses draps l'ongle d'un de ses gros orteils, et cela à sa grande stupéfaction, disait- elle, car < elle ne savait pas l'avoir perdu ».
Mais, le plus habituellement, quand on a affaire à des malades moins indifférents d'eux-mêmes, ou bien encoro quand la lésion porte sur les mains, le décollement progressif de l'ongle, quoique toujoui's insensible ou presque insensible comme douleur, n'échappe pas à l'attention et peut être suivi dans tous ses détails. On voit alors l'ongle se bomber au niveau de sa racine, faire relief, se soulever; bientôt on aperçoit son bord supérieur, qui, détaché et pousse en avant (suivant le mode habituel de croissance ou d'élimination de la lamelle unguéale), laisse à nu derrière lui une petite surface rosée, sèche et squameuse, laquelle n'est autre que la matrice de l'ongle. Cette surface devient de jour en jour plus considérable, à mesure que progresse le travail d'élimination. Puis l'ongle s'ébranle, se décolle de plus en plus, et finit par tomber.
Mais, avant même qu'il se soit détaché, déjà un processus régénératif s'est établi, et un nouvel ongle tend à se constituer. Celui-ci s'accroît et se développe. Parfois aussi régulier que celui dont il a pris la place, il est en d'autres circonstances plus ou moins arque, incurvé, crochu, à la façon des ongles de nouvelle formation. On dit même qu'en certains cas de cet ordre la régénération unguéale ne se produit pas, cl que l'ongle est remplacé simplement par une niasse informe de matière cornée. Je ne saurais
ORTXIS HYPERTROPHIQUE. Mi
«garantir ce dernier fait, ne l'ayant pour ma part jamais observé.
TV. — Qaatriëme variété : onyxis hypertrophiqiie.
Infiniment plus rare que les variétés précédentes, Tonyxis hypertrophique consiste en un épaîssissement de la lamelle nnguéale, qui est doublée, triplée, quadruplée de volume. Cet épaissîssement se produit principalement ou du moins est surtout appréciable vers le bord libre de l'ongle, qu'on [trouve non pas seulement hypertrophié, mais inégalement brisé, rugueux, se séparant en stratifications ccailleuses, présentant des cassures et des aspérités irrégulières.
Comme aspect, comme physionomie, cette dernière forme d'onyxis (dont l'origine syphiHlique, bien que contestée, ne me paraît pas douteuse) se rapproche assez du singulier état morbide des ongles auquel certains auteurs ont donné le nom de psoriasis nnguéal.
En second lieu, lorsque la syphilis porte son action suites tissus qui environnent Tongle, elle constitue des lésions auxquelles il convient, je crois, d'apphquer le nom de périonyxis.
Ces lésions se montrent sous des aspects très-divers, qui peuvent être, d'après moi, ramenés aux trois types suivants :
III. Périonyxis ulcéreux
kn PÉRIONYXIS SEC, SQUAMEUX OU CORNÉ.
I, — Lepérionyxis sec coniprend deux variétés Irés-dis tincles :
1° La forme squameuse ; — 2* la forme cornée,
1* Là forme squameuse est simplement coDSliluée patune syphitide papulo-squameuse se produisant au voisinage <le rongle, soil sur Tun de ses bords, soit à Textrémité du doigt ou de rorleil, sous la portion libre de la lamelle unguéale.
Celte forme n'offre rien de spécial que son cai'actére babituellement assez rebelle. — Il suffît de la signaler.
2* La forme cornée pourrait être dile cor ou diinllon syphilitique ^j^f/'Z-î/ji^ï/tV//. Elle consiste uniquemenl en un épaississemenL de répidermequi borde les parties latérales de Tongle.
Ses symptùmes sont des plus simples. Au niveau du point où la peau se réfléchit pour encadrer Tongle, il se produit un petit bourrelet longiludiiial, légèrement saillant, constitué par une hypergénèse du tissu épiderroique normal. Ce bourrelel s'accroît, devient trés-dur et réellement corné. Il forme alors un véritable cor pérl-unguéal.
Complètement indoleule tout d'abord, celte lésion ne tarde pas à s irriter sous Tinfluence des froUements et ii agacer les malades, qui cliercbeiU à Tarracber, qui la déchirent, qui Técorchent, sans parvenir loutefois à s'en débarrasser, car de nouvelles couclies épiderniiques remplacent incessamment celles qui sont détachées de la sorte. Elle devient alors légèrement sensible, saignante, excoriée par places, surtout au niveau du sillon latéral de Tongle, el liiialemenl elle persiste sous cette forme jusqu'à ce qu'un traitement approprié parvienne 4 ^^ faire justice.
PÊBIOIITXIS IHrLAmiATOlRE (TOURHIOLE SYPHIUTIQCE). 67S
II. — Le périanyxis inflammatoire se présente avec des symptômes déjà plus accentués et plus importants.
Il est constitué par une tuméfaction subinflammatoire qui se produit autour d'une partie de l'ongle, soit sur Tun de ses cdtés le plus souvent, soit plus rarement au niveau de sa radne. Cette tuméfaction légèrement douloureuse, rénitente, rougeâtre ou d'un rouge brun, encadrant l'ongle sur une partie de son contour, rappelle assez bien comme aspect la iourniole vulgaire. Mais elle en diffère par la marche lente et chronique de ses phénomènes morbides, aussi bien que par leur terminaison. Jamais en effet cette lésion ne forme d'abcès. Elle subsiste dans le même état pendant un temps fort long, toujours dure et solide ; puis, ou bien elle s*atrophie et disparait par un véritable travail de résorption sur place, analogue à celui que subissent les papules syphilitiques ; ou bien elle s'ulcère à sa surface, à la façon encore de ces mêmes papules, dont le néoplasme aboutit parfois à un processus ulcératif.
Le cas le plus habituel toutefois pour cette forme de périonyxis, c'est de rester sèche pendant toute sa durée et sur toute l'étendue des parties affectées. Tout au plus produit-elle, dans le sillon qui borde l'ongle, une crevasse longitudinale , laquelle , irritée par les froissements , s'excorie, suppure légèrement ou se couvre de croûtes adhérentes.
La lésion s'en tient là le plus souvent, surtout quand elle siège aux mains. 11 s'en faut même que dans tous les cas elle détermine la chute de l'ongle. Mais lorsqu'elle affecte le gros orteil, lorsque surtout elle est négligée ou abandonnée à elle-même, elle ne manque guère de se compli- .
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quer, et aboutit alors, soit aux lésions communes de Vonr/le incarné y soit à celles du périonpis ulcéreux qu'il nous reste à décrire.
111. Périonyxis ulcéreux. — Cette troisième forme es! de beaucoup la plus grave.
Elle est primitive ou consécutive.
Conscculive, elle succède au périonyxis inflammatoire, alors que ce dernier s'est prolongé, est devenu chronique, ou a été irrité par des causes diverses, telles que mauvais traitements, marche, fatigue, pression des chaussures, etc.
Primitive, elle résulte de syphilides ulcéreuses, développées à la périphérie de Tongle.
Quelle qu'en soit l'origine, elle consiste en une ulcératiœt qui encadre l'ongle partiellement ou en totalité. Cette ulcération est généralement supportée par un bourrelet inflamijiatoirc saillant, qui proémîne au-dessus de l'ongle, et qui ofl'rc une teinte d'un rouge sombre, quelquefois violacé. Elle est toujours assez creuse, irrugulière de forme, à bords découpés et entaillés, à fond sanieux, grisâtre, fongueux et de mauvais aspect; elle secrète enfin assez abondamment une matière séro-purulente, mal liée, semée parfois de détritus et de stries sanguinolentes.
Quand la lésion siège aux pieds (et c'est presque toujours alors le gros orteil qu'elle affecte), elle ne manque guère, irritée par la marche, de se compliquer de phénomènes inflammatoires. Les tissus voisins deviennent rouges et tuméfiés ; rulcération prend uno teinte livide, vineuse^ et ne sécrète plus qu'un ichor sanguinolent, fétide. Des dou-
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leurs plus ou moins intenses se manifestent et rendent la marche trés-difficile, sinon même impossible.
Quelquefois encore, quand elle a persisté un certain temps sous forme d'ulcération creuse, cette variété de périonyxîs prend un autre aspect. Elle bourgeonne, elle s'élève, et dégénère en une sorte de tissu fongueux, de champignon mollasse, qui s'exhausse autour de l'ongle ou qui, se renversant sur lui, le recouvre partiellement.
Le périonyxis ulcéreux affecte toujours une marche chronique. Une fois développé, il reste ce qu'il est, ou bien il tend à s'étendre et à encadrer l'ongle tout entier. A ce dernier degré, il s'accompagne d'une déformation trèsaccusée des parties, due tant au progrès et au bourgeonnement de l'ulcère qu'à l'engorgement et à la tuméfaction symptomatique des tissus circonvoisins. C'est ainsi qu'aux doigts on voit la dernière phalan^i^e se tuméfier autour de l'ulcération, s'étaler en spatule (suivant l'expression consacrée), ou bien devenir globuleuse et figurer comme une petite massue surmontant les autres phalanges, lesquelles paraissent relativement grêles et atrophiées. Mais c'est alors surtout que l'affection siège au gros orteil et se complique, grâce à l'incurie des malades, de phénomènes inflammatoires, c'est alors surtout, dis-je, qu'elle acquiert des dimensions incroyables et présente un aspect véritablement hidetix. Jugez-en par l'exemple que je vais mettre sous vos yeux.
Cette femme, syphilitique depuis plus d'une année, a commencé, il y a quelques mois, par être affectée d'une petite ulcération d'abord limitée au bord interne d'un des
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gros orteils, près de Fongle. Elle ne s*est pas soiLrnée; elle a continué à mardier, à travailler pour vivre» à se fatiguer même. L*iilcéralion s'esl accrue, a envahi tout le pourtour de l'oncle, a enflammé les tissus voisins ; finalement, elle est devenue assez douloureuse pour exiger le repos. Celle femme s'est alors traînée plutôt qu'elle n est venue à ta consultation de noire liôpital. Or, vous n*imaginez pas dans quel étal, lors de son entrée dans nos salles, celle mallieureuse avait le pied. Le gros orteil était énorme^ énorme au point de dévier les orteils voisins, rouge, livide, érysipélaleux, excessivement douloureux au moindre attouchement. Un vaste ukère, noir e\ gangreneux^ entourait tout l'ongle, mesurant 6 centime 1res environ en longueur sur h h h centimèlres de large^ sécrétant en abondance un ichor sanguinolent, et exhalant une odeur d'une fétidité extraordinaire. Tout cela est bien changé aujourd'hui, car quatre à cinq jours de repos et de soins ont modifié du tout au tout celle épouvantable lésion. Toutefois vous pouvez encore sur celte malade apprécier les divers caractères du périonyxis ulcéreux à son plus haut degré de développement. Voyez d'abord Torleil, Il est pour le moins triplé de volume, surtout au niveau de la dernière phalange, et présente la forme d'un battant de cloche. Toute la face supérieure de celte phalange est convertie en une ulcération, dont les bords taillés absolument à pic mesurent plus d'un centimètre d'élévation, dont le fond irrégulier, anfractueux, brunâtre, violacé, présente encore çà et là des lambeaux gangreneux. Au centre de l'ulcère subsiste l'ongle, incarné^ brunâUe, comme ratatiné sur lui-même; il est mobile, tant ses adhérences ont été rompues sur la plupart des
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points, et Ton pourrait presque le cueillir avec une pince. Quant aux tissus périphériques, vous constatez encore qu'ils sont fortement engorgés, tendus, rougeâtres, et douloureux au toucher ; mais ce n'est plus là qu'un diminutif très-atténué de l'inflammation violente, phlegmoneuse et gangreneuse même, que nous avons eu à combattre ces derniers jours (i).
Dois-je ajouter que la chute de l'ongle est inévitable comme conséquence de telles lésions? Cela va sans dire. Toujours l'ongle tombe à la suite du périonyxis ulcéreux. El c'est même fort heureux qu'il tombe, car, partiellement décollé, il constitue dnns la plaie un véritable corps étranger. En raison de sa rigidité et de ses bords tranchants, il irrite incessamment les parties, il les enflamme, il y entretient de vives douleurs. Aussi sa chute est-elle un bénéfice pour les malades et une condition presque indispensable de guérison. La nature en général se charge seule de cette élimination, mais il est souvent , utile de l'aider dans ce travail et de rompre les dernières adhérences qui rattachent l'ongle aux tissus sous-jacents.
Soumis au traitement que je vous indiquerai bientôt, le périonyxis ulcéreux se cicatrise et guérit. Et alors, de deux choses l'une : si la matrice de l'ongle n'a été que superficiellement ou partiellement intéressée, un nouvel ongle repousse, mais difforme, incomplet, arqué, crochu, etc. A-t-elle été profondément ulcérée et détruite, il ne se produit plus sur la cicatrice que de petites plaques ou
(1) Voyez le dessin de cette lésion^ conservé au musée de Lourcinc.
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(le petits mamelons épars de matière cornée. L'extrémité du doigt ou de l'orteil resle alors déformée ponr la vie, figurant une sorte de moignon irrégulier, où l'ongle n'est plus représenté que par une surface sèche, dure, incomplètement revêtue de débris unguéaux.
Quel traitement réclament les diverses lésions dont nous venons de parler?
Contre Tonyxis proprement dit, rien à faire évidemment en dehors du traitement général. Tout topique serait ici superflu.
Il n'en est pas de même pour le périonyxis. Un traitement local doit lui être appliqué concurremment avec la médication générale. Ce traitement joue même ici le principal rôle et contribue bien plus activement et plus rapidement surtout que les remèdes internes au travail de résolution et de cicatrisation.
1° Pour la forme sèche, pour la variété cornée plus spécialement, des a<ionts de protection suffisent. Bornez-vous à protéger le cor syphilitique contre les froissements ouïes frottements qui sont pour lui des causes d'irritation. Dans ce but, recouvrez -le de baudruche agglutinative, de bandelettes dû sparadrap, d'un doigtier en peau de gant ou mieux encore d'un doip:tier de caoutchouc.
'2^ La forme inflammatoire réclame pour quelques jour? remploi des antiphlogisliques locaux, des bains généraux, des bains locaux, des cataplasmes émoUieiits, utiles encore
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à un autre point de vue pour détacher les croûtes qui peuvent s'être formées. — Plus tard, c'est-à-dire après trois ou quatre jours, n'ayez plus recours qu'au pansement ocdusif. En d'autres termes, recouvrez l'extrémité du doigt ou de l'orleil de bandelettes entrecroisées de diachylon ordinaire ou de taffetas de Vigo. Ce mode de pansement, aidé au besoin de quelques attouchements à la teinture d'iode, ost certes ce qui réussit le mieux contre ce genre de lésion.
V Contre le périonyxis ulcéreux : tout d'abord, si Tîntlammation est vive et intéresse les parties voisines, nécessité évidente de recourir pendant quelques jours aux antiphlogistiques : bains généraux prolongés et répétés, fomentations émoUientes, cataplasmes de fécule froids, etc. ; — urgence absolue du repos, si la lésion siège au pied; — puis, le plus tôt possible, pansement occlusif au taffetas de Vigo. La méthode occlusive, appliquée suivant les préceptes de M. Chassaignac, rend ici les plus grands services. Elle calme la douleur ; elle modifie et déterge la plaie ; elle favorise, elle appelle, si je puis ainsi dire, la cicatrisation. J'en ai toujours obtenu les meilleurs effets, et je vous la donne comme le traitement par excellence du périonyxis ulcéreux.
Il serait injuste toutefois de ne pas citer, à côté de cette méthode, un autre mode de pansement encore peu connu, qui m'a très-bien réussi dans quelques cas. C'est le pansement à la poudre à'iodoforme. J'ai vu, sur plusieurs malades, riodoformc faire vérilablement merveille pour
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délerger les ulcérations dans l'espace de quelques jours, en changer l'aspect et déterminer sur elles un travail de cicatrisation (1).
Comme soins de détail, j'ajouterai qu*à certaines époques du traitement il peut être utile de toucher l'ulcération, soit à la teinture d'iode^ soit au nitrate d*argeni, lorsque surtout la cicatrisation paraît languir ; — qu'il y a souvent indication à réprimer avec le crayon le bourgeonnement excessif de la plaie ; — qu'on est même parfois obligé de recourir, soit à des caustiques plus énergiques, soit à l'excision pour détruire les tissus végétants et fongueux qui tendent & se produire autour de l'ongle, etc. ; — qu^enfm, si l'ongle tarde à se détacher et constitue un obstacle évident à la cicatrisation, il faut l'enlever au plus vite. Presque toujours, d'ailleurs, on le trouve partiellement décollé, à ce point qu'en certains cas il suffit de le cueillir, plutôt que de l'arracher, avec une pince. Cette petite opération est suivie des meilleurs résultats. Non-seulement elle débarrasse la plaie d*un corps étranger tros-irritant, mais elle permet de la panser d'une façon régulière et complète, double condition essentiellement favorable à la cicatrisation.
(1} Depuis l*époque où ccUc leçon a été professée, M. le docteur Dida) (de Lyou^ a publié une note intéressante sur le traitement da périonyiis ulcéreux par les pansements àlasolution de nitrate d'argent (Voyei Amtales tle dermatologie et de syphiligraphie^ 1872). J*ai eu Toccasioa récemment d'expérimenter trois fois cette méthode, et Je dois dire qu'elle m*a donné des rô$ul(:its n$scz satisfaisants.
XIV-, XV- ET XVr LEÇONS
SYPBIUBBS MV^IIJEIJSBS.
SonMAnt. — Fréquence excessive de cet ordre de lésions, chez la femme «pécUtomciit,
Les syphilides des muqueuses sont-elles absolument identiques aut «typhilides de la peau ? — Certaines syphilides des muqueuses n'ont pa< ile type correspondant sur la peau, et réciproquement.
Dénomination, synonymie. — Une appellation unique est-elle applicable k itmtei les Tariétés de lésions qui constituent les syphilides du tégument jouqneu? — Critique du vieux mot conrusionniste de plaque muqueuse. — Nécessité de substituer à cette dénomination, qui réunit sous le même chef des lésions grossièrement dissemblables, des désignations en harmonie avec la multiplicité et la diversité de ces lésions.
SUge» — Où se produisent les syphilides muqueuses? — i^ Sur les muqueuses. — Deux muqueuses principalement affectées : muqueuse génitale et muqueuse buccale. — 2* Sur certaines régions cutanées, se rapiirochant des muqueuses par des conditions anatomiques spéciales.
Époque d'apparition. — Les syphilides muqueuses sont des lésion^ secondaires, soit précoces, soit intermédiaires, soit tardives.
Caractères généraux et communs : — i^ Lésions à développement spon»tani, se produisant sous la seule influence de la diathèse acquise. — 2* Lésions toutes sécrétantes. — V* Lésions non inoculables aux sigets qui les portent, non auto-inocuiables. — à^ Lésions de caractère contagieux. — Ce sont même ces lésions qui constituent la source principale où s*alimente la vérole. — Preuves. — Inductions théoriques confirmées sur ce point par le témoignage de la pratique. — 5<^ Lésions douées d'une faculté êwrprenante de récidive, de rcpullulation. — 6«> Lésions remarquables enfin par leur facile curabiliié.
Symptômes. — Toutes les syphilides muqueuses peuveut être ramenées à quatre types : 1« Type érosif; — 2» type papulo-érosif ; —
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diagnostic de la jypliili de ulcéreuse vulfiiirc — DeiiialfeclioHsmqTieiit burloiit d'ùlre coDroudiii^s avec elle: f Scrofuîide ukêrtmse ; 2" Channv Bim|ile. -- Diagrnostic fiîiTérentid de ces lésions. ^ Pronostic des ulcéralions Secondaires. — Trâitemenl.
Vanéiés, — Associatifin fréqii^nlc de ces quatre formes de sj p|iilld«>, fioil calrt* elles, î^oil avec des sypliilides culainies jn'npliçnqueîi. — Modifu'atioïi& d'aspect, — Papiiïrs ombiliquées ou caliii formes. — pApuleâ upalincs, porcelaniqiiti's, diplilhéroîdes, etc* — Papules croùteuscs^ d'Aspect impéti^neuï, ectémnteui:. ectbymaleui. — Svphîlide papulo-ulcé^ reuse, — Mode d'ulcéralion cenlrifuge de la papule. — Nappes papuloulcéreuses. — Quel? caractères différenck-nt la typhilitle papulouUéreu5i> de la sypliilide ulcéreuse proprement dite, i.^ pourquoi il irapoilf de l'en disliu^nier- ^ SyplùUdcs vutvaire.s drcinées, — lutérét diagnostique qui se raliaclie à la conûçurâtion spéciale de ces dernières lésions.
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fDiniDe ; l** Sjfphilides tnuqiieu*e$ de VùmUtic, — 2* Sypbilidca inii-j queusesdu sein^ À savoir : du maoïeloii t-t dti «ïUott sous^mamniaîrc. Cottimpiit elles trouvent en ce deroier point le« j^ondUions Icj plus Tav^* râbles à leur défeloppemeoL — Nappes h} perirophîqucs sous-oimmiii&ire?, — 3* Syphilides muqueu&es amiliaireg.
Groupe des syplnlides muqueu^s communes aui deui seses.
I. S^philitles buccales. — Plus rares clicï la femme que chez rbomme. ^ Pourquoi t — Vnriées de ftvrni<?, elles se ratlatlienl toutes néaninoin» aux quatre types priinnrdiiiuTt prckédemment décrits, — Siège, — Troiiî foyers véritnbles de prédilecUon : région um}iu:diilîeitiit', lètrcïs, langue.
i° SyphJlitîes muqueuses des iévf*eê, — Formes érosite et papulo-ërn - «Te plus habituelles. — Caractère», — Plaques opalines. — Variété*. — j Forme ulcéreuse bien plus rare.
2^ Syphilides muqueuses de la inngue. -^ Erosions ; papules i papuU'iii " liypertropbiqueâ ; papuks tuilnrécs (nodi) ; fissures; ulcérations. — Forme plus ïip^^ciale : plaques iifiscs de la langue.
3® Sypbilides de isk gorge. — Les plus communes. — Forme* habituelles: érosions et papules. — Plaques opalines. — Angine secondaire, — Indoleoce possible de ces lésions^ qui parfois restent absolument iiporêes (lc5 malades.
Autres locaJi^^atious moins fréquentes des syphilides buccales.
Caractères communs des sypliilides muqueuses buccales : phénoméoca^ douloureux; salivation; — hénifîuité et curatiou facile; — faculté sur prenante de récidive ; — forme circinée,
Trailemcut. — Quelle intluance exerce le mercure sur ce» lésionsl — Nécessite d'une médication topique, — Quelle duil être cette médication ? 1« Hygiène but cale ; — 2* Cautérisations ; — Le choix du causliquf n'est pas sans importance. — Indications du nitrate d'argent, indications itu nitrate acide d'hydrargyre. — Mode d'emploi de ce dernier caustique.! — 3° Gargarismes,
II. Syphilides muqueuses du pharynx, — Leur rareté relative. — Formes. — Comment ces syphilides peuvent devenir Torigiue de trou&le^ auditifs variés et plus ou moins se Hcui*
III. — Syphilides muqueuses du lurynx. — Rareté de ces lésions, • Descriplioni ancieiioes, plus Ihéoriques que cliniques. — Formes prill cipales d'accidents Uryngés : 1" Èrythhrte laryngé^ forme la plus com-" mu ne. — 2*» Laryngite hyperplasique^ moins fréquente. — Barété des levions bîfîn circonscrites, pouvant être rattachées à des syphilides éfwitej' ou pûpulo-crosives. — 3^ Ukà'ations* — Traitement.
IV. Syphilides muqueuses de divers sièges : ptiupiét^s; — narines^ pitmtaire ; — ronduit auditif — Forme* érosÎTe, papuleuse, paputo-hypcr1r«>'
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phiqne. — Obiîténtioo possible du conduit auditif par des papules hypertroidûques, — Tnilement.
Messieurs,
La syphilis secondaire détermine chez la femme des manifestations multiples vers le tégimient muqueux.
Ces manifestations, qui constituent, comme vous le savez, ce qu'on appelle les syphilides muqueuses^ sont incomparablement plus communes dans l'un et l'autre sexe que les syphilides cutanées. Chez la femme, spécialement, elles sont d*ane fréquence que je ne puis qualifier autrement que S excessive. S'il est quelques femmes syphilitiques qui, grâce i un traitement énergique et assidu, échappent en partie ou même absolument aux accidents cutanés de la diathèse, il n'en est guère, je crois même pouvoir dire il rien est pas, qui soient épargnées par les accidents muqueux. — De plus, ce dernier ordre de symptômes est bien plus sujet à récidives que les dermatoses spécifiques, et se reproduit souvent à maintes et maintes reprises, soit au même terme, soit à diverses époques de la maladie. D'où résulte en somme que les syphilides muqueuses constituent le genre de lésion qui se présente le plus souvent à l'observation dans la pratique. — Nous devons, à ce titre, les étudier avec d'autant plus de soin.
On a dit que les exanthèmes syphilitiques des muqueuses étaient exactement et n'étaient rien autre que les syphilides de la peau transportées sur les muqueuses. Gela esfl
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vrai et cela est faux tout à la fois. Il est positif que certaines formes de ces exanthèmes muqueux sont la reproduction trait pour trait de certaines syphilides cutanées, réserve laite, bien entendu, pour les différences que commande la disparité de siège. La papule des muqueuses, par exemple, est le représentant iidèle de la papule qui se produit à la peau. Mais, ce qui n'est pas moins vrai et ce dont on n'a pas tenu compte dans cette assimilation plus philosophique que clinique, c'est qu*il est des syphilides muqueuses -qui n'ont pas de type correspondant à la p^u, et réciproquement. D'ailleurs, alors même que l'analogie serait parfaite entre ces deux ordres d'exanthèmes, les lésions des muqueuses sont tellement modifiées dans leur aspect, dans leur physionomie, parle seul fait de leur localisation sur une membrane sécrétante, qu'elles ne demanderaient pas moins à être étudiées à part et décrites spécialement, comme nous allons le faire.
Les syphilides muqueuses ont une synonymie assez variée. Vous les trouverez décrites dans différents auteurs sous les noms de pustules plates, pustules humides, tubercules plats, tubercules humides ou muqueux, ulcérations syphilitiques des muqueuses, condylomes, tumeurs condylomateuses, rhagades, plaques muqueuses, etc. , etc... C'est ce dernier nom de plaques muqueuses qui leur est le plus communément appliqué. Or, cette dénomination , bien qu'agréée par la plupart des palhologistes, ne me panut pas moins vicieuse, défectueuse au dernier chef; car elle confond sous une rubrique commune des choses essentiellement disparates et distinctes. Quoique je sois de ceux
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qui attachent peu d'importance aux mots et qui ne querellent pas sur une désignation pathologique, je ne saurais cependant faire grâce à ce terme vague et confusionniste de plaque muqueuse. Je le condamne, je le rejette absolument De cela je vous dois la raison, et cette raison, la voici. Travers singulier des observateurs : alors qu'une syphilide siège i la peau, on s'attache à en surprendre les moindres caractères, les détails objectifs les plus minutieux, afin de la catégoriser dans tel type, lel genre, tel sous-genre, telle variété, etc., et Ton s'empresse de chercher pour elle une appellation spéciale. Puis, s'agit-il d'une lésion des muqueuses, on ne s'occupe plus de Tétudier, de la caractériser, de la distinguer d'une lésion différente du même système, et moins encore de lui assigner une dénomination particulière; on l'appelle plaque muqueuse^ quelle qu'elle soit, et tout est dit. Plaque muqueuse cette lésion, plaque muqueuse cette autre qui en diffère à tous égards, moins le siège; plaque muqueuse encore cette troisième, également distincte des deux premières. Tout ce qui se produit sur le tégument muqueux est dit plaque muqueuse ; et les mêmes observateurs, qui s'arment d'une loupe pour différencier à la peau des nuances insaisissables à l'œil nu, consentent à réunir en un même type et sous un même nom des lésions grossièrement dissemblables, alors que ces lésions siègent 5ur le tégument muqueux. A ce point — rapprochement très-exact — que nos descriptions actuelles des syphilides muqueuses semblent faites sur le patron de celles que nous ont léguées, relativement aux syphilides de la peau, les médecins du xv* siècle. Ces vieux auteurs n'avaient qu'une dénomination pour toutes les éruptions cutanées du Mal
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Irançais : ils les appelaient toutes pustules, pustulœ. Faisons-nous autre chose, nous aujourd'hui, alors que noui* confondons toutes les éruptions du tégument mtiqueux sous^ la désignation tmigue de phque muqueuse?
Si l'on voulait définir ce qu'on entend aujourd'hui par plaque muqueuse, on arriverait a celle caractéristique burlesque de la lésion : la plaque muqueuse est une érosion^ k moins que ce ne soit une papule; — c'eslune/wïpw/e, à moins que ce ne soit une ulcération; — et c'est une ulcérationy à moins que ce ne soit une tumeur ; — car ce qu'on ■ comprend sous ce terme collectir est à la fois érosion, pa- " pule, ulcération et tumeur.
Cette critique, qui reproduit exactement l'état actuel de | la nomenclature en faveur, légitimera à vos yeux, je l'espère, la nécessité de renoncer à ce vieux mot de plaque muqueuse, de démembrer cette unité factice, et de différencier par des dénominations spéciales les types essentiellemenl divers que présentent les syphilides du tégument muqueux. il est urgent, il est indispensable de faire pour ces lésions ce qui a été fait pour les syphilides de la peau, c*est-à-dire d'y introduire une classification et une nomenclature basées sur des caractères cliniques réels et importants. C*est li ce que j'essaierai de réaliser dans fexposé qui va suivre,
Où se produisent les syphilides muqueuses?
Sur les muqueuses d'abord, cela va sans dire. Mais toutes les muqueuses ne sont pas également affectées par ces I lésions. Deux en sont le siège, sinon esclusif, du moins le | plus habituel, à savoir :
1* La muqueuse génitale;
SIÈGE. &M
2* La muqaeose éuccale.
Ces deux moqueuses sont, pour les lésions qui nous occupent actuellement, de véritables foyers de prédilection.
Les mêmes accidents se rencontrent encore, mais moins communément, sur d'autres muqueuses, sur celles de Tanus, du pharynx, du larynx, des fosses nasales, des paupières, elc.
Peut-être bien se dévAoppent-ils aussi parfois sur les muqueuses internes, soustraites à notre examen, sur celles des bronches ou de l'intestin, par exemple. Mais jamais, que je sache, on ne les y a signalés, au moins d'une façon péremptoire, anatomique.
En second lieu, les syphilides muqueuses s'observent sur certaines régions du tégument cutané qui se rapprochent des muqueuses par des conditions anatomiques spéciales, telles que fmesse et humectation habituelle de lu ()eau, pUcatures ou froncement de la peau, adossement de surfaces en contact permanent, etc. C'est pour l'une ou l'autre de ces raisons qu'il n'est pas rare de rencontrer ces lésions au voisinage de la vulve (face externe des grandes lèvres, périnée, plis génito-cruraux), à la marge de l'anus, sur la face interne et supérieure des cuisses, dans le pli iûlerfessier, à l'ombilic, à la face inférieure du sein (spécialement chez les femmes qui ont les mamelles volumineuses et pendantes), à l'aisselle, dans le sillon auriculotemporal, dans tous les plb de la peau qui résultent de l'obésité, elc.
Cette dernière variété de lésions (syphilides muqueuses de la peau) est sans contredit beaucoup plus commune chez la femme que chez l'homme.
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A quelle période de la maladie se développent les syphilides muqueuses?
Ce sont des lésions essentiellemenl el exclusivement secondaires; — secondaires chronologiquement, jNir l'époque où elles se manifestent ; — secondaires aussi cliniquement, analomiquement, par leurs caractères de lésions bénignes et superficielles.
Assez souvent les syphilides m&queuses sont les premiers accidents qui succèdent au chancre. Cela s'observe surtout chez la femme. Journellement il nous arrive, dans cet hôpi* (aly de voir de petites papules de la muqueuse ; vulvaire inaugurer, à côté du chancre, le début même de là période secondaire.
Pendant toute la durée de cette période, c'est-à-dire pendant les deux ou trois premières années de l'infecticm, les syphilides muqueuses sont à rordre du jour d'une façon permanente, si je puis ainsi parler. Ce sont les accidents qui se produisent et se répètent le plus souvent chez les malades non traités ; ce sont de même ceux auxquels les malades traités échappent le plus difficilement.
Enfin il n'est pas rare que les syphilides muqueuses s'observent comme derniers accidents de la période secondaire, au terme ultime de cette période, voire même au delà. Parfois, chez des malades qui oui fait un long traitement, la diathi^se presque épuisée ne se manifeste plus, comme <lerniers phénomènes, que par quelques légères et insignifiantes éraillurcs du tégument muqueux.
Bien que variées de forme el d'aspect, les syphilides
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muquetiseis présentent un certain nombre de caractères généraux et communs, qu'il y aura quelque avantage à spécifier d'une façon préalable avant d* aborder la description particulière de chaque espèce.
r. — Rappelons d*abord que ce sont toutes des lésions à développement spontané àans le cours de la maladie, lésions se produisant, comme les syphilides, comme tous les accidents consécutifs» sous la seule influence de la disposition acquise, de l'impulsion diathésique.
Gela va de soi, sans aucun doulc. Cela cependant n'est pas inutile à dire. Car il ne faudrait pas remonter bien haut dans rhistoire de la science pour trouver des exemples de syphilides muqueuses imputées au fait d'une contagion récente et surajoutée. Tels sont entr'autres ces cas nombreux de syphilides anales ou péri-anales qui, de nos jours même, ont parfois éveillé le soupçon d'une contamination in situ. Tels sont de même les cas dans lesquels des nourrices ont été accusées d'avoir transmis à leurs nourrissons dessyphilidesmuqueuses delà bouche, alors que ces lésions n'étaient pour l'enfant que la conséquence naturelle d'une infection héréditaire.
H. — Les syphilides muqueuses sont toutes sécrétantes. De là le nom de syphilides humides qui leur est souvent appliqué.
A quelque variété qu'elles appartiennent, toutes ces syphilides sécrètent plus ou moins ; peu, quand elles sont simplement érosives; davantage, quand elles sont ulcéreuses.
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A ce caractère se rattache un intérêt considérable que vous allez comprendre dans un instant.
III. — Les syphilides muqueuses sont toutes des lidotu non inoculables aux sujets qui les portent, ou, comme on dit en langage technique, non auto-inoculables.
Recueillez sur la pointe d'une lancette une gouttelette du liquide fourni par ces lésions, et inoculez ce liquide sur le sujet même auquel vous l'aurez emprunté, vous n'obtiendrez rienj votre inoculation restera toujours, toujours et absolument stérile.
Cette expérience a été faite des milliers de fois. Je l'ai répétée pour ma part presque à satiété, et je la laisse répéter journellement à mes élèves parce qu'elle est aussi inoffensive que possible. Toujours et invariablement, les résultats en restent négatifs.
Il existe cependant, et vous trouverez dans les annales de la science quelques faits contradictoires, tendant à démontrer que les syphilides muqueuses peuvent, dans de certaines conditions, être inoculées avec succès aux sujets qui les portent. Ces quelques faits isolés ne sauraient prévaloir contre la masse énorme d^observations que nous sommes en mesure de leur opposer, ni contre les résultats de l'expérience générale. 11 n'entre pas dans mon sujet de vous les exposer ici, et d'en instituer la critique. De tels faits d'ailleurs, à mon sens, ne sont guère explicables que par une erreur commise sur la nature du liquide inoculé, ou par une fausse interprétation du résultat obtenu. Quoi qu'il en soit, ce qui est indéniable, c'est que, dans les conditions habituelles où elle est pratiquée, l'auto-inoculationà la lancette
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des produits sécrétés par les syphilides muqueuses reste toujours et invariablement négative.
IV. — l£S êjfphilides muqueuses sont toutes des lésions de caraeiêre contagieux.
Yoilft, Messieurs, ce qu'il est important que nous sachions, nous médecins, ce qu'il est bien essentiel que nous disions, que nous répétions aux gens du monde, à nos clients, à tout le monde ; car c'est là une vérité des plus utiles à propager.
Vous savez que longtemps, sur la Toi d'hommes considérables dans la science, on a nié la contagiosité des syphilides muqueuses ou des lésions secondaires en général < Le chancre seul, disait-on, est contagieux ; lui seul peut transmettre la vérole. > C'était là une erreur, une erreur des plus graves. Pendant de longues années la question a été agitée et résolue en divers sens ; elle est aujourd'hui définitivement jugée, car l'expérimentation s'est prononcée sur elle de façon à convaincre les plus incrédules. Et en vérité, soit dit incidemment, il n'était guère besoin d'expérimentation pour démontrer ce que la clinique depuis longtemps ne laissait pas douteux.
Oui, sans la moindre réserve, sans la moindre arriérepensée, oui, les syphilides muqueuses et, d'une Taçon plus générale encore, les accidents secondaires de forme suppurative possèdent la faculté contagieuse. Je vais même plus loin pour ma part, et je n'hésite pas à vous dire : c'est à cet ordre d'accidents (les syphilides muqueuses) que s'alimente surtout la vérole ; ce sont les syphilides muqueuses
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qui^ plus que tout autre symptôme syphiiiiigutj fomen-tent et perpétuent la vérole dans notre société.
Telle esl du moins la conviction à laquelle m'ont conduit les recherches qu il y a déjà une quinzaine d'années j'ai entreprises sur la source de la contagion syphilitique et que j'ai toujours poursuivies depuis ce temps.
Quelles sont en etTel les origines de ces contagions si fréquentes transmises de nourrissons à nourrices? — Des accidents secondaires des muqueusesj toiyoors et invariablement.
Quelles sont les origines de ces contagions (bien plus nombreuses, hélas, qu'on ne saurait le supposer à priori) transmises dans le mariage, de l'époux à l'épouse?^ Presque toujours des syphilides des muqueuses. J'aurais sur ce point plus de 150 observations à mettre sous vos yeux, témoi* gnant toutes dans le même sens.
Quelles sont, dans la classe aristocratique ou bourgeoise de notre société parisienne, les origines les plus communes' de ces syphilis contractées dans une liaison avec une maîtresse, une fille a la mode, une célébrité du demi-monde? Presque toujours encore des accidents secondaires des mu-' queuses.
Quelles sont enfin les origines de ces contagions si nombreuses que versent à Ilot dans les basses classe; el même dans toutes les classes les maisons de tolérance (soi-disant surveillées) et la prostitution libre, clandestine ? Encore et toujours les syphilides des muqueuses, du moins pour la grande majorité des cas.
Et comment, d'ailleurs, pourrait-il en être autrement? Si les syphilides des muqueuses fournissent à la contagion
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un contingent bien supérieur à celui du chancre, c'est qu'il faut que cela soit ainsi par la force des choses. Jugez-en. D'une part, les syphilides muqueuses sont infiniment plus, fréquentes que le chancre. Le chancre ne se produit qu'une fois surun malade syphilitique, et cela pour une durée de quelques semaines ; les syphilides muqueuses figurent cinq, dix, quinze, ^ingt fois dans le cours d'une vérole, et se répètent parfois à satiété dans les trois ou quatre premières années de l'infectron. — Ces syphilides, d'autre part, affectent des sièges multiples. — Ce sont de plus des lésions souvent ignorées, à force d'être bénignes. — Ce sont enfin des accidents souventassez tardifs et se produisante une époque où les malades, croyant en être quittes avec la vérole^ ne se tiennent plus en garde contre le risque de la communiquer. Toutes ces conditions et d'autres que je passe sous silence rendent les syphilides muqueuses essentiellement fécondes en contagions, et vous voyez que sur ce point les inductions rationnelles sont en parfaite harmonie avec les résultats de la pratique.
V. — Les syphilides muqueuses sont des lésions douées d'une faculté surprenante de récidive, d'une puissance vraiment extraordinaire de répullulation.
La fréquence des récidives est un trait presque caractéristique des syphilides muqueuses. Il n'existe certainement pas dans toute la syphilis un accident qui puisse leur être comparé à ce point de vue et qui présente une égale tendance à se répéter, à se reproduire. C'est là une particularité curieuse,sur laquelle j'aurai bien des fois l'occasion de revenir dans l'exposé qui va suivre.
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VI. — Les syphilides muqueuses enfin sont presque toutes des lésions remarquables par lent facile curaUlité^ laquelle ne laisse pas de contraster parfois avec une apparence plus ou moins grave.
Si ces lésions se présentaient toujours sous une forme bénigne, il n'y aurait rien d'étonnant à ce qu'elles eussent invariablement une évolution rapide et une terminaison favorable. Mais telle n'est pas leur allure dans tous les cas. Ce qu'il y a de curieux, c'est que souvent elles ont une apparence vraiment menaçante, et qu'elles n*ea cèdent pas moins en quelques jours au traitement le plus simple, du moins pour l'énorme majorité des cas. Elles diffèrent en cela notamment des syphilides cutanées correspondantest bien autrement rebelles en général, plus tenaces, moins aisément résolutives.
Cela dit sur les caractères généraux de ces lésions, venons h leur description spéciale.
11 est indispensable ici, je vous le répète, de rompre avec la tradition routinière qui s'obstine à confondre en un seul type les syphilides muqueuses de tout genre. Il est indispensable de décrire séparément et de différencier par des appellations spéciales des formes pathologiques essentiellement diverses.
Je diviserai donc les syphilides muqueuses en quatre* types, que je désignerai de la façon suivante : •
!• Syphilides érosives;
2** Syphilides papula-érosives ;
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3*" Sy^fhiMes papulo-hyperlrophiques ;
&• Syphilides ulcéreuses.
Ces dénominations ont l'avantage de se définir d'ellesmêmes, de dire par elles-mêmes ce qu'elles sont, d'exprimer les lésions qu'elles représentent. Ainsi :
1* Les syphilides érosives sont celles qui consistent simplement en des érosions superficielles du derme muqueux.
2* Les syphilides papulo- érosives (dites encore papuloinuqueuseSy papuleuses humides, ou papules muqueuses) sont constituées par des papules à surface érosive et sécrétante.
5* Le^ syphilides papulo-hypertrophiques ne sont qu'une iorme dérivée de la précédente, mais une forme qui s'élève au rang d'une espèce par l'importance qu'elle acquiert comme lésion. Elles consistent en des papules ilevenues gigantesques, déformées par l'exubérance même ile leur développement, et constituant des masses végétantes considérables, de véritables tumeurs muqueuses.
â" Les syphilides ulcéreuses ^ enfin, sont celles qui, ne se bornant pas à effleurer le derme muqueux, l'entament, le creusent à une certaine profondeur, comme font, par t^xemple, l'impétigo et reclliyma pour le derme cutané.
Tous les accidents qui se produisent sur les muqueuses à la période secondaire peuvent être ramenés à ces quatre types primordiaux. Ces types, cela va sans dire, sont susceptibles d'être altérés dans leur physionomie par des conditionsjdiverses, que nous aurons à étudier. Mais les modifications auxquelles ils sont exposés ne constituent que des variétés, et ils n'en restent pas moins les formes élémen-
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taires, essentielles, auxquelles convergent et se rattachenl toutes les lésions secondaires du tégument muqueux.
Il n'entre pas dans mon programme. Messieurs, de vous décrire in extenso toutes les syphilides des muqueuses. Je ne ferai que vous signaler d'une façon rapide celles qui sont communes aux deux sexes. J'insisterai, au contraire, d'une façon spéciale sur celles qui sont ou propres à la femme ou plus communes chez elle que dans notre sexe.
Les syphilides génitales sont celles qui nous occuperont en premier lieu. Je les étudierai avec d'autant plus de détails, qu'elles composent Tordre d'accidents qui s'imposent en pratique le plus communément à l'observation du médecin.
SYPfflUDES GÉNITALES.
Les syphilides muqueuses génitales de la femme comprennent :
1° Les syphilides vulvaires (auxquelles nous pouvons adjoindre comme annexes dans une description commune^ les syphilides péri-vulvaires) ;
2** Les syphilides vaginales;
V Les syphilides du col utérin.
Abordons immédiatement l'histoire de ces trois groupes d'accidents.
I. — Syphilides valYalres
La vulve, envisagée au point de vue clinique, est comosée de deux départements, si je puis ainsi parler : dépar-
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tement eutaniy représenté par la face externe des grandes lèvres; département mt/j^ti^tix, constitué parla face interne de ces mêmes grandes lèvres, par les nymphes, le clitoris^ etVinfondibulum valvo-vaginal.
Or, bien qu'identiques de nature et même de forme, les lésions que la syphilis secondaire détermine sur ces deux départements sont assez souvent différentes d'aspect et de physionomie. Celles qu'on observe sur le département muqueui sont toujours de Tordre des accidents propres aux muqueuses. Celles au contraire qui se produisent sur les parties cutanées sont tantôt des syphilides cutanées (exemples : syphilides papuleuses sèches, papulo-squame»ses, papulo-croûleuses, ecthyma, impétigo, etc.) et tantdt de véritables syphilides muqueuses, absolument identiques à celles qu'on rencontre sur la face interne des grandes lèvres, sur les petites lèvres, etc.
Quelques mots tout d'abord sur les syphilides cutanées vulvaires^ pour n'avoir plus à en tenir compte dans l'exposé qui va suivre.
La forme incontestablement la plus commune qu'affectent les syphilides cutanées vulvaires appartient au type napuleux.
Ces syphilides papuleuses de la vulve se présentent sous les deux variétés suivantes :
!• Variété lenticulaire, à papules isolées et distinctes, arrondies, discoïdes, sèches et légèrement squameuses, variables comme étendue du diamètre d'une petite lentille â celui d'une pièce de 20 ou de 60 centimes. —Ces pa-
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pules se rencontrent presque toujours en nombre assez considérable sur la face externe des grandes lèvres et sur les régions avoisinantes. Quand elles sont confluantes, il arrive parfois qu'elles se fusionnent et forment des plaques papuleuses d'une certaine étendue (papules agminées) . 2** Variété dite syphilide populeuse ennappe. — Celle-ci, <iue vous connaissez déjà par la description générale que j'en ai tracée précédemment, est assez commune à la vulve. Elle est constituée par des nappes papuleuses uniformes, lisses, légèrement saillantes, rosées ou rougefttres» sèches et recouvertes d'une desquamation légère. Ces nappes, qui ne résultent pas de la fusion de plusieurs papules voisines, mais qui sont formées originairement par un néoplasme papuleux étalé sur une large surface, ont une étendue variable. Elles occupent, soit une portion, soit la totalité d'une grande lèvre, soit les deux grandes lèvres à la fois ; souvent même elles débordent sur les régions voisines, sur les plis génilo-cruraux, sur le périnée, sur la cuisse, sur 1»* iriont de Vénus. — Ce qui est assez remarquable, c'est que non-seulement elles déterminent une tuméfaction notable des parties qu'elles occupent, mais que de plus elles leur communiquent souvent une rénitence, une induration toute spéciale. Une grande lèvre affectée de la sorte n'est pas seulement augmentée de volume ; elle est tout à la fois hypertropbique et indurée. Elle offre aux doigts une dureté sèche, sui generis^ non œdémateuse, qui ne s'affaisse pas sous la pression, qui résiste à la façon du sclérème (dureté scléreuse) ; on dirait cette lèvre doublée de parchemin^ et la sensation qu'elle fournit au toucher est une des plus îjingulières qu'on puisse percevoir.
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D'aulres formes de syphîlides se rencontrent encore, mais plas rarement, sur les portions cutanées de la vulve. Citons comme types principaux : la syphilide papitlo-crotU tetisey constituée par des papules surmontées de croûtelles ou de croûtes peu adhérentes et caduques; — la syphilide impétigineuse; — Yecihyma superficiel ou eclhyma plat; — voire même, mais très-exceplionnellement, l'ecthyma profond. — Ces diverses syphîlides ne présentent rien de spécial à la vulve, si ce n'est que sur cette région elles perdent facilement leurs croûtes, et que, se présentant alors sous la forme d'ulcérations, elles peuvent simuler et simulent parfois d'une façon trés-insidieuse le chancre simple^ avec lequel je ne doute pas qu'elles puissent être facilement confondues.
Les syphilides cutanées vulvaires coexistent très-fréquenmient avec des syphilides muqueuses du département muqueux de la vulve. C'est même à la vulve que l'on peut surprendre sur le Tait, pour ainsi dire, l'identité de forme de ces deux ordres d'éruptions. Ainsi, journellement, ici, nous voyons les grandes lèvres être couvertes à leur face externe de papules sèches, et à leur face interne de papules humides, érosives. Parfois même il arrive qu'une même lésion, située à cheval sur les deux faces d'une grande lèvre, soit d'un côté papulo-squameuse et de l'autre papuleuse humide, papulo-érosive. Voici un cas de ce genre, dans lequel vous pouvez voir une syphilide impétigineuse de la face cutanée d'une grande lèvre se continuer avec une syphilide ulcéreuse de la face muqueuse de cette lèvre. Ici, impétigo; là, syphilide ulcé-
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reuse. Sont-ce là deuxlésions, deux lésions distinctes? Non« Ce sont simplement deux aspects différents d'une seule et même lésion, modifiée dans sa physionomie suivant le siège qu'elle occupe.
Cela dit sur les syphilides cutanées de la vulve, rentrons dans notre sujet; les syphilides muqueuses seules vont BOUS occuper actuellement.
Les syphilides muqueuses vulvaires sont d'une fréquence excessive, à ce point que peu de femmes syphilitiques y échappent, surtout dans la basse classe de la société.
Comme sicge^ on les rencontre d'abord sur toute l'étendue de la muqueuse vulvaire, à savoir, par ordre de fréquence : sur les grandes lèvres (c'est là qu'elles sont de beaucoup les plus communes) ; — sur les petites lèvres ;
— dans le sillon qui sépare les nymphes des grandes lèvres ; — sur l'appareil clitoridien (capuchon et clitoris) ;
— à la fourchette ; — dans l'infundibulum vulvo-vaginal ;
— sur le vestibule.
En second lieu, il est très-fréquent de les observer sur les régions cutanées vulvaires ou péri-vulvaires, sur la face externe des grandes lèvres, dans les plis génito-cruraux, sur le périnée, sur la partie supéro-interne des cuisses, voire même jusqu'aux aines. C'est qu'en effet toutes ces régions présentent, pour la transformation des éruptions sèches en éruptions humides, un ensemble de conditions des plus favorables, telles que lînesse des téguments, chaleur et moiteur habituelle, adossement et frottement réciproque des parties,
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humectation accidenteUe provenant des sécrétions vaginales, des régies, de Turine, etc.
Au point de vue symptomatologique, les syphilides muqueuses se présentent à la vulve sous les quatre formes primordiales que nous avons décrites précédemment comme constituant d'une façon générale toutes les éruptions des muqueuses. C'est dire que nous allons rencontrer sur cette région :
Des syphilides érosives ;
Des syphilides papulo-érosives ;
Des syphilides papulo-hypertrophiques ;
Et enfin des syphilides ulcéreuses.
Premier type : Syphilide érosive.
Le nom seul de cette lésion indique ce qu'elle est. Elle 4X>nsiste en des érosions superficielles du derme muqueux, superficielles au point d'effleurer seulement la muqueuse, et d'être constituées par de simples exfoliations épithéliales.
Ces érosions sont généralement petites, limitées, variant <le l'étendue d'une lentille à celle d'une pièce de 20 ou de 50 centimes.
Elles n'ont pas de forme particulière, spéciale. Il est assez fréquent qu'elles soient arrondies, mais elles peuvent tout aussi bien être elliptiques, ovalaires , allongées suivant le sens d'un sillon muqueux, fissuraires, etc.
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Elles sont plates, sans relier, de niveau avec les parties circonvoisines.
Elles fournissent une sécrétion minime de sérosité jaunâtre, pyoïde plutôt que purulente.
Leur coloration rougeàlre n'est autre que celle du derme luuqueux dénudé.
Leur physionomie n'offre rien de spécial, et c'est en vain qu'on y chercherait un caractère propre à les différencier (les érosions les plus vulgaiies.
Indolentes, aprurigineuses, elles sont souvent négligées par les malades qui les considèrent c comme d'insignifiants boutons ». Fréquemment aussi, elles passent même inaperçues et peuvent être ignorées de bonne foi, ce qui ne les rend que plus dangereuses au point de vue de la contaf/ion. Comment une femme, en effet, soupçonnerait-elle que d*une lésion aussi bénigne pût dériver une contagion {{rave?
La syphilide érosive vulvaire se compose généralement d'un certain nombre de ces érosions groupées au voisinage les unes des autres, d'une demi-douzaine à une douzaine en moyenne. Il peut en exister bien davantage, comme aussi beaucoup moins. Chez les malades anciennement traitées ou en cours de traitement, l'éruption se borne parfois à deux ou trois de ces petites lésions, voire même h une seule.
De toutes les syphilides muqueuses, celle dont nous traitons actuellement est à coup sûr la plus bénigne. Bénigne n'est même pas le qualificatif qui lui convient ; c'est
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inonensive, anodine, insignifiante^ que j'aurais dû dire. Elle guérit en effet le plus facilement du monde et presque d'un jour à loutre sous Tinfluence des moindres soins. Lavez ces érosions avec un liquide quelconque, recouvrezles d'une poudre isolante (telle que l'oxyde de zinc) et d'une couche d'ouate, cela suffira pour en faire justice de vingtquatre à quarante-huit heures.
Le diagnostic, en revanche, en est assez souvent plus difficile que le traitement, el, dans ccrlains cas, vous pourrez éprouver un embarras réel à différencier ces lésions, soit #l'écorchures simples, soit d'érosions herpétiques ou inflammatoires. Deux mots à ce sujet.
La syphilide érosive n'a pas un seul caractère absolu qui la distingue de la plus simple éraillurc. 11 peut donc se taire que les difficultés imprévues ou les circonstances spéciales d'un cas particulier mettent le praticien le plus expert dans l'impossibilité d'instituer sur ces lésions un diagnostic certain. En général, toutefois, les érosions syphilitiques se différencient des érosions traumatiques, des écorchures du coït, etc., parleur multiplicité habituelle, leur forme arrondie, leur étendue en surface, leur indolence, leur siège sur des régions qui n'ont pas l'habitude d'être tiraillées ou déchirées dans l'union sexuelle, etc. D'ailleurs la présence d'autres manifestations spéciflques et les commémoratifs viennent le plus souvent éclairer la question.
De même, les érosions inflammatoires, telles que celles de la vulvite érosive, pourront être le plus habituellement fje ne dis pas toujours) distinguées des érosions syphiU-
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tiques par leur étendue plus considérable, leur configuration moins régulière, leur coloration plus rouge, plus animée, leur sécrétion plus abondante, leur^caractëre plus douloureux, elc. Les accidents de phlegroasie périphérique viendront d'ailleurs en aide au diagnostic.
L'herpès enfin est la lésion qui se rapproche le plus de la syphilide érosive, et qu'on risque surtout de conrondre avec elle. 11 s'en différencie, toutefois, en ce qu'il est généralement prurigineux, surtout à son début, en ce que ses érosions sont plus petites, mieux circonscrites et parfois même simplement miliaires, plus régolièrement cerclées, et réunies assez volontiers en groupes ou bouquets à iionlour polycyclique.
Deux ième type : Syphilide papulo-érosive.
(Synonymie : sjphilide papulo-muquciise , papuleuse humide » tabercule muqueux, tubercule plal, papule muqueuse, etc.)
C'est là sans contredit la fonne la plus commune, je dirai même la forme banale des syphilides vulvaires. Elle mérite à ce titre toute notre attention.
Comme lésion, elle consiste en ces deux caractères :
1" C'est une papule;
2« C'est une papule humide^ sécrétante.
Venons aux détails. — D'abord c'est une papule^ et je n'ai plus besoin de vous dire que ce mot implique cliniquement l'existence d'une saillie dermique, et histologiquement celle d'un néoplasme d'où résulte la saillie, le soulèvement du derme.
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Ck>innie forme, cette papule est aplatie, discoïde. C'est même, à vrai dire, \m plateau^ plus exactement encore qu'une papule. Ce plateau est légèrement surélevé audessus du plan des parties voisines. On dirait que, pour le constituer, l'exsudation néoplasique s'est étalée en forme de ménisque, induction que vérifie d'ailleurs complètement l'examen hlstologique de la lésion.
La papule muqueuse est presque toujours arrondie, circulaire. Très-souvent même elle est si r^ulièrement cerclée qu'on la dirait faite au compas. Dans ce dernier cas, orbicolaire de contour et convexe de relief, elle ressemble tout à fait à une petite pastille qu'on aurait déposée sur les téguments. — D'autres fois elle est ovalaire, allongée, elliptique, etc. Il est bien rare qu'elle s'écarte de la forme cerclée, et Ton peut dire que, de toutes les lésions syphilitiques, c'est elle qui se montre le plus fidèle à cette configuration particulière.
Ses proportions habituelles varient entre le diamètre d'une lentille et celle d'une pièce de 50 centimes. Parfois cependant on trouve des papules comparables comme étendue à une pièce d'un franc; il en est enfin, mais plus rarement, qui excèdent quelque peu cette dimension.
En second lieu, la surface de la papule muqueuse est dénudée^ privée de l'épithélium qui revêt normalement le derme muqucux. Elle est donc humide ei sécrétante, comme une érosion, comme une plaie. Elle ne fournit toutefois qu'un suintement léger de sérosité trouble, qui tache le linge à la façon du liquide d'un vésicatoire, et dans lequel le microscope révèle un mélange de leucocytes et de cellules
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cpilhéliales. ~- Ce suintement, si peu que les papules soient un peu nombreuses, exhale une odeur fade, légèrement fétide, laquelle, quoi qu*on en ait pu dire, ne présente rien de spécial ni moins encore < de palhognomonique >. Par le défaut de pansements et la malpropreté, cette odeur s'exafrére souvent, pour devenir nauséeuse et repoussante.
La surface érosive de la papule est tantôt lisse et unie, tantôt légèrement grenue et comme chagrinée. Assez variable comme teinte, ainsi que nous le dirons bientôt, elle se présente le plus habituellement avec une coloration d'un rose sombre. — Parfois .elle est semée d'un pointillé blanchâtre, comme si on l'avait saupoudrée de grains de semoule.
La papule muqueuse est par elle-même essentiellement indolente. D'un bout à l'autre de son évolution, elle ne détermine ni prurit, ni élancements, ni douleurs d'aucun genre. Ce n'est que lorsqu'elle vient à être iiTitée par les frottements, la marche, le défaut de soins, qu'elle provoque des démangeaisons plus ou moins vives, et qu'elle devient gênante, « agaçante » , plutôt encore que douloureuse. Coïncidemment alors sa surface rougit, sécrète davantage et fournit une matière plus franchement purulente.
Telle est la papule muqueuse considérée comme élément éruptif. Parlons maintenant de Téruplion qu'elle constitue.
La syphilide papulo-muqueuse se compose presque toujours d'un nombre plus ou moins considérable de ces papules, distribuées au voisinage les unes des autres. La confluence de cette éruption est très- variable. Chez telle
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malade vous rencontrez une demi-douzaine de papules vulvaires; chez telle autre vous en trouvez 10, 15, 20, 30 et au delà. Il est des cas extrêmes où toute la vulve et les régions péri-vulvaires en sont criblées^ au point d*en être littéralement couvertes. Inversement, il est des cas ou Ton n'observe que deux ou trois de ces papules, voire même une seule, mais cela est assez rare.
Une remarque que tout le monde a faite et qu'on trouve jreprodoite dans tous les li\Tes, est la suivante : c toute papule vulvaire a généralement son vis-à-vis i. En d'autres termes, lorsqu'il existe sur un côté de la vulve une papule muqueuse, presque toujours, dit-on, il s'en développe une semblable sur Vautre côté, dans le point correspondant qui se trouve en contact avec la lésion première. Cela est vrai pour un certain nombre de cas, mais il s'en faut de beaucoup que cela soit absolument vrai, et cette symétrie éruptive est bien loin d'être obligatoire, fatale, comme semblent le croire certains médecins. Journellement nous observons ici des malades affectées de papules vulvaires e/5ym^7ri9?/e5, ou même affectées de papules plus ou moins nombreuses sur une seule moitié de la vulve, exclusivement.
Incidemment j'ajouterai ceci : la symétrie qu'affectent parfois les papules vulvaires a été souvent donnée comme une démonstration du caractère inoculable de ces lésions. C'est là une erreur grave. Les papules muqueuses ne sont pas inoculables au sujet qui les porte, ainsi que l'expérimentation Ta mille fois établi. Si donc une papule vulvaire détermine parfois l'apparition d'une autre papule sur la région avec laquelle elle se trouve en contact, elle ne la
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tlétermioe que grâce à rirrilation qu'elle provoque et' qu'elle eiilreliciit sur celte région. Elle n'agit et ne peut li^iv qu'au tilre ifun irrilaul vulgaire, sa virulence propre n'élanl plus susceptible d'inriuencer à nouveau un organisme contaminé*
Lorsque plusieurs papules se sont produites au voisinage les unes des autres, il arrive souvent, à la vulve comme ailleurs, que, dans leur aecroissemonl conséculif, elles s»? conTondent. Elles se fusionnent alors en une lésion commune, et cette lésion prend le nom de viappe muqtieuse.
La nappe muqueuse a nécessairement une étendue pro portionnelle au nombre des papules dont elle est forniée. Elle est souvent considérable, au point par exemple de M mesurer toute la hauteur d'une prande lèvre, de se déverser sur les régions péri-vulvaircs et d'occuper là une surface de plusieurs centimètres carrés.
Celte nappe muqueuse figure un large plateau papttteuz, surélevé de 2 ou 3 millîmèlres au-dessus des parties voisines. Elle se reconnaît sans peine a Tensemblc de ces caractères, comme aussi à celle particularité que son contour est généralemenl constitue par une série de scfjments de circonférence^ y e^ii^e&ûes papules périphériques englobées dans la lésion commune, — On la voit, d'ailleurs, affecter ■ toutes les formes, tantôt s'éfalant en surface lorsqu'elle a toute liberté pour se développer sur une région plane, tantôt s'allongeant et s'eflîlanl suivant la direction d'un pli légumenlaire.
Quand la nappe muqueuse a acquis une certaine étendue, elle est rougeâlre,enilamniée, prurigineuse* — Elle sécrète
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en abondance une matière séro-purulente, jaunâtre, et se revêt quelquefois par places d'enduits croûteux. — Sa surface grenue est parcourue en divers sens par des sillons ou des fissures (vulgairement appelées rhagades\ qui s'ulcèrent fréquemment. — Enfin, abandonnée à elle-même, cette lésion ne tarde guère à s'accroître et passe alors à la forme dite hypertrophique.
Produit de l'incurie, la nappe muqueuse vulvaire s'observe très-fréquemment chez les femmes qui, pour une raison ou pour une autre, ont négligé de se traiter. C'est assez vous dire qu'elle est très-commune ici, et je puis en placer sous vos yeux de nombreux exemples.
Voici d'abord une de ces lésions située sur les grandes lèvres. Au niveau de la grande lèvre droite, vous voyez une nappe muqueuse, ovalaire de forme, qui mesure h à 5 centimètres de hauteur sur 1 à 2 transversalement. A gauche, une autre nappe plus considérable couvre toute la grande lèvre et s'étend jusqu'au pli génito-crural. — Remarquez, je vous prie, le contour de ces lésions; il est constitué par une série de demi-cercles, segments extérieurs des papules périphériques.
Autre cas à peu près semblable. Cette seconde malade vous présente à considérer, d'une part, des papules typiques isolées, semées sur la vulve et les régions périvulvaires, et, d'autre part, une série de papules agminées constituant une nappe muqueuse sur le bord libre de la grande lèvre gauche. Ces dernières papules sont réunies bout à bout sur une ligne verticale, comme les grains d'un chapelet ou les perles d'un collier ; elles figurent de la sorte
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une série de cercles tangents par leurs pôles opposés, disposition singulière, que je signale à votre attention panîe qu'elle est assez commune en ce point.
Enfm, cette troisième malade va nous offrir un exemple de nappes muqueuses ayant acquis une étendue véritablement énorme. Ces nappes couvrent littéralement toute la vulve, tout le périnée, la marge de l'anus, les régions génitocrurales, el remontent d'un côté jusqu'à l'aine. Elles affeclent, comme vous le voyez, des formes bizarres, comparables à celles d'un tracé géographique, et leur contour présente encore sur plusieurs points ces segments de circonférenro dont je vous ai déjà parlé plusieurs fois.
Sous telle ou (elle forme que nous la considérions, pétition grande, isolée ou agminée, la papule muqueuse est tonjours identique ù elle-même, eu égard, soit à sa constitution anatomique, soit à son étrange curabilité, double caractère dont il me reste à vous entretenir.
Sa constitution anatotnique, d'abord, est des plus simples. Depuis longtemps les cliniciens considéraient la papule mu- «lueuse comme « une turgescence liyperlrophique des couches superficielles du derme »> . Le microscope n'a fait que confirmer cette vue en démontrant que la lésion consiste simplement « en une hypertrophie des papilles du demie, avec prolifération surabondante d'éléments cellulaires emhryoplastiques i.
Donc, en tant que lésion, la papule muqueuse est constituée :
1" Par un processus hyperplasique^ ayant pour résultat «rhyperlrophier les papilles du derme el d'accumuler autour
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d'elles de nombreux éléments embryoplastiques. (De là résulte le néoplasme y qui se traduit cliniquement par le soulèvement du derme et par la rénitence du ménisque papuleux); 2* Par un processus érosif^ lequel détermine à la surface de la papule le décollement, puis la chute de l'épi thélium, et laisse à nu de la sorte le ménisque papuleux.
La résolution hâtive et la facile curabilité de la papule muqueuse ne sont pas moins essentielles à signaler.
Par elle-même, il est vrai, cette lésion n'a pas de tendance à guérir. Négligée ou non traitée, elle persiste un temps fort long, et passe le plus souvent à la forme hypertrophique. Hais venez-vous à la traiter — la traiter même est trop dire — venez vous à la soumettre aux moindres soins locaux, sans même faire intervenir la médication générale, tout aussitôt elle se modifie comme par enchantement. D'abord elle se dessèche ; de papule humide qu'eUe était, elle se transforme en papule sèche, et cela du jour au lendemain. Puis elle diminue, se flétrit, s'atrophie, et se résout en quelques jours, au plus en quelques semaines. Cette rapidité de résolution, je vous le répète, est un fait surprenant.
Aussi, comme conséquence, convient-il en pratique de n'opposer à cette lésion que le plus simple traitement.
Quelques médecins ont pour méthode de cautériser les papules vulvaires avec un agent énergique, tel que le chlorure de zinc, le nitrate acide de mercure, l'acide acétique, Tacide chromique, etc. C'est là une double faute, à mon sens ; car, d'une part, cette cautérisation impose aux ma-
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lades une douleur inutile; et, d autre part, elle prolonge bien plutôt qu'elle n* abrège la durée de la lésion.
D'autres, en plus grand nombre, se bornent à toucher ces papules avec le crayon de nitrate d'argent. Cette {Hratique a le tort d'être au moins superflue, car elle n'active en rien la résolution. De plus, elle ne laisse pas d'être plus ou moins douloureuse, alors surtout que la cautérisation doit porter sur de larges surfaces.
Un traitement plus simple et toujours suivi de succès consiste en ceci : bains fréquemment répétés ; — lotions, trois fois par jour en moyenne, avec un liquide détersif quelconque (c'est h la liqueur de Labarraque, coupée d'eau (1), que nous donnons ici la préférence); — i la suite de chaque lotion, pansement avec une poudre isalantey un tampon d'ouate et un bandage en T. — Quant à cette poudre, le choix en importe peu, car elle n'a qu'un rôle h remplir, c'est de dessécher mécaniquement la papule, et de l'isoler des parties avec lesquelles elle pourrait se trouver en contact. Toute poudre inerte, non susceptible irirritcr la plaie, peut remplir cet office. La moins chère est donc la meilleure, et c'est à ce point de vue que Toxyde (le zinc peut avantageusement remplacer le dispendieux calomel, consacré de vieille date par l'usage ou la routine pour le pansement de ces lésions.
Ce que réalise ce traitement, c'est Visolement des surfaces malades, et cet isolement suffit à lui seul pour déterminer en quelques jours le dessèchement, puis la résolution
(i) Voici la formule en usa}jfe dans les services de I^urcinc :
Eau commune 250 iprammcs.
Liqueur de I^ibarrnquc 60 grammes.
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lies papules. Nous n'avons recours ici à aucun autre moyen contre les accidents de ce genre, et toujours nous les guérissons de la sorte, très-simplement et très-sûrement.
Troisième type : Syphilide papulo-hypertrophique.
La syphilide vulvaire papulo-hyperlrophique n'est, à vrai dire, qu'une variété de la forme précédente, mais une variété qui s'élève au rang d'une forme spéciale par l'exagération de ses caractères et l'importance qu'elle acquiert comme lésion.
Ainsi que vous le savez déjà, cette syphilide est un dérivé de la papule. Elle résulte de Tampliation gigantesque d'une lésion papuleuse, aboutissant par l'hypertrophie considérable de ses éléments à constituer de véritables tumeurs. — Quelques mots suffiront à la caractériser.
Comme siège d'abord, elle ne saurait affecter d'autres points que ceux où se développent habituellement les papules. Cela va sans dire, puisqu'elle n'est elle-même qu'une papule ou qu'un groupe de papules hypertrophiées. Les régions où on l'observe le plus souvent sont : le bord iibre et la face externe des grandes lèvres ; le pli cutané qui limite ces lèvres en dehors ; les plis génito-cruraux ; la face supéro-interne des cuisses; le périnée et la marge de l'anus.
Comme étiologie, une cause unique et constante préside à son développement, à savoir : Xincuriey l'incurie chronique, incroyable, bestiale, de certaines malades ; en d'autres termes, le défaut de traitement, de pansements et
516 SYPHILIDES MUQUEUSES GÉNITALES.
d'bygiène, la malpropreté, la saleté poussée à la dernière puissance. Sachez-le bien, en effet, jamais, au grand jamais, vous ne rencontrerez les immondes lésions dont je vais yous parler chez les femmes qui se soignent, qui ont quelque s(»uci d*elles-mêmes ; car la papule muqueuse, ainsi que je vous le disais il y a quelques instants, pour peu qu'elle soit soumise aux moindres soins, ne demande qu*à rétrocéder, qu'à se résoudre. Vous ne rencontrerez ces lésions que chez les femmes des classes inférieures; chez celles que l'ignorance, l'abrutissement, la débauche, l'ivrognerie, la misère, abaissent au dernier échelon de la dégradation physique; ou bien encore — le croirait-on? — chez certaines malades qu'une pudeur bien mal entendue, ou, pour mieux dire, qu'une pruderie ridicule conduit à n'accepter les secours d'un médecin qu'à la dernière extrémité.
Des papules isolées peuvent subir la déviation bypertrophique et aboutir à former de petites tumeurs, grosses comme un haricot, une noisette, un noyau d*abricot. Le plus habituellement toutefois, ce sont des papules agminées et conlluentes qui constituent la syphilide hyperlrophique.
Comme lésions enûn, cette syphilide se présente sous l'aspect de tubérosités, de tumeurs plus ou moins volumineuses, sessiles de base, formant des masses rougeâtres et bourgeonneantes, qui rappellent à la fois la physionomie de la papule et celle de la végétation, du chou-fleur vulgaire.
Lorsqu'elles sont isolées, ces tubérosités consistent en des soulèvements, en des mamelons muqueux, générale-
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ment arrondis comme contour et convexes comme relief. Lorsqu'au contraire elles sont agminées et confondues en une masse commune» elles constituent des nappes plus ou moins étendues en surface, saillantes, surélevées de plusieurs millimètres au-dessus du plan des tissus voisins, en forme de plateaux muqueux.
Le volume que ces tubérosités ou ces nappes hypertrophiques peuvent affecter est très-variable. Pour les plus petites, il peut être comparé à celui d'un gros pois, d'un haricot, d'une demi-noisette. D'autres atteignent les proportions d'une fève, d'une datte. D'autres enfin, bien plus grosses, présentent — et cela sans la moindre exagération, croye«-le — les dimensions et la forme d'un chapeau de champignon, mesurant ainsi 3, 4, 6, 10 centimètres de laideur sur 1 ou même 2 centimètres d'élévation ! C'est à ces dernières qu'on a appliqué la dénomination très-légitime de papules éléphantiasiques.
La surface de ces lésions est rosée ou d'un rouge assez clair. Lorsqu'elle est irritée, enflammée, elle devient d'un rouge sombre, violacé, vineux. — Elle est de plus grenue, inégale, mûriforme, fendillée, et souvent parcourue par des vallonnements qui correspondent aux points de fusion des papules primitives en une masse commune. Elle rappelle ainsi assez exactement l'aspect des végétations vulvaires non syphilitiques, mais elle en diffère toutefois en ce qu'elle n'en présente pas la forme ramifiée, la structure arborescente.
Celte surface est érosive ; souvent même elle est excoriée mécaniquement, et ulcéreuse en certains points. Elle décrète abondamment une humeur sanieuse, fétide, séro-
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purulente, qui tache et empèse le linge à la façon du liquide d'un vésicatoire ou d'un écoulement blennorrhagique. Parfois, elle se recouvre partiellement, surtout au niveau des portions cutanées de la vulve, d'enduits croùteux formés par la concrescence des produits exsudés. D'autres fois, ce qui est plus commun, elle s'ulccre profondément par places et présente çà et Ih des anfractuosités irrégulîères, baignées de pus, grisâtres, et du plus mauvais aspect. En certains cas même on y. trouve quelques Ilots d'une teinte verdâtre ou brune, témoignages non équivoques d'une mortification locale subie par la tumeur. La sécrétion que fournissent alors ces masses végétantes, arrivées à l'état d'ulcération ou de gangrène, acquiert une fétidité excessive, nauséeuse et suffocante.
Le développement liypertrophique des papules vulvaires ne s'accompagne à son début d'aucune douleur ; mais il ne tarde guère à développer consécutivement des phénomènes phlegmasiques plus ou moins intenses. Les parties situées au voisinage rougissent et deviennent prurigineuses; del'intertrigo érosif se produit à leur surface, et sécrète un suintement blennorrhoïde ; la vulve se gonfle; les grandes lèvres deviennent turgescentes, dures, érysipélateuses, doublent ou triplent de volume, et prennent une dureté qu'on ne saurait mieux comparer qu'au sclérème; les petites lèvres s'œdématient ; le périnée, la marge de l'anus, la face supéro-inlerne des cuisses, constamment baignés de pus, s'enflamment à l'unisson. De très-vives douleurs se manifestent alors, au point d'exciter en quelques cas un certain ensemble de phénomènes réactionnels ;
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la marche, la station même devient très-pénible, presque impossible, et c'est dans cet état que nous voyons quelques malheureuses femmes arriver aux consultations de cet hôpital, se traînant plutôt que marchant, pâles et portant sur leur visage l'expression de la souffrance, exhalant de toute leur personne une affreuse odeur, présentant à la volve et sur les régions péri-vulvaires d'énormes tumeurs éléphantiasiques, tumeurs végétantes, ulcérées, gangreneuses, baignées de pus, immondes d'aspect et révoltantes de fétidité. On ne comprend guère, en vérité, comment des êtres humains peuvent en arriver à cet état épouvantable, et Von comprend moins encore qu'ils y arrivent volontairement en quelque sorte, par le seul ^fait d'une inqualifiable incurie.
Eh bien — le croirait-on?— de telles lésions sont des plus simples à traiter, et \e\xT facile cMraiiYiV^ contraste singulièrement avec leur gravité apparente. Certes, en face de ces tumeurs éléphantiasiques, le médecin qui n'a pas l'expérience de ce genre d'accidents serait autorisé à concevoir quelques alarmes. 11 pourrait croire que ces énormes masses végétantes doivent réclamer un traitement des plus actifs et ne sont susceptibles de guérir qu'au prix d'une intervention chirurgicale énergique. Il pourrait être tenté d'avoir recours à une excision ou tout au moins à une cautérisation violente. Or ces alarmes seraient vaines, et non moins inopportun serait ce déploiement de thérapeutique. L'expérience en effet contredit ici toutes les prévisions rationnelles, et voici comment.
Soumettez ces lésions au plus simple des traitements, et
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VOUS en ferez prompte et bonne justice. Boraez-voos à prescrire le repos, des bains tièdes répétés coup sur coup, des ablutions fréquentes, des pansements avec une poudre isolante recouverte d'ouate, et presque aussitôt les choses changeront de face. Dés les deux ou trois premiers jours, vous verrez les douleurs se calmer, la suppuration diminuer, la fétidité disparaître, et la surface des tumeurs commencer à se dessécher. Puis, une semaine ne se sera pas écoulée que les masses bourgeonnantes, que les gros champignons muqueux se seront déjà sensiblement réduits de volume, ratatinés, atrophiés. Et au delà, que deviendront ces papules hypertrophiques? Au delà, elle continueront à se résorber. A se résorber, notez bien ce mot ; car, ne croyez pas qu'elles guérissent en se mortifiant sur place ou en se détachant à la façon des végétations cautérisées ou de certaines végétations caduques de la grossesse; nullement. Elles diminuent simplement de volume parle fait d'une véritable résorption. Rien ne s'en sépare, rien ne s'en élimine extérieurement. Elles s'atrophient réellement par un travail intime qui, molécule à molécule, en opère le retrait ; elles rentrent sous terre, pour ainsi dire ; en un mot et dans la véritable acception du terme, elles se résorbent.
Pour s'accomplir, cette résorption demande un certain temps, temps variable d'abord suivant le volume de la masse hypertrophique, et variable aussi probablement suivant certaines modalités inconnues de ce processus régressif. Toutefois, elle est rapide en général, et plus rapide surtout qu'on n'oserait l'espérer à priori. Il est rare qu'elle dépasse quatre à cinq ou six septénaires en moyenne. — Lorsqu'elle est moins active, lorsqu'elle se ralentit, je crois
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qu'on peut l'exciter avec profit par quelques cautérisations très-superficielles au nitrate d'argent, ou quelques badigeonnages à la teinture d*iode, cela, sans préjudice du traitement général, bien entendu.
Et finalement, sans autre médication et surtout sans la moindre intervention chirurgicale^ ces masses hypertrophiques disparaissent en ne laissant après elles ni cicatrices [ni cicatrices, notez encore cela) , ni vestige aucun de leur passage sur les téguments. Vous allez au reste en juger par \oas-memes.
Il y a cinq semaines aujourd'hui, je vous présentais une malade de nos salles aiTectée d'énormes syphilides hypertropbiques, couvrant presque toute la vulve, le périnée, la marge de l'anus et les plis génilo-cruraux; ces syphilides étaient ulcérées sur plusieurs points ; elles sécrétaient en abondance un suintement des plus fétides; autour d'elles rayonnait une aréole crysipélateuse qui s'étendait des aines à la hauteur moyenne des cuisses. De tout cela voyez ce qui reste aujourd'hui : quelques rougeurs macnleuses qui ne tarderont pas à disparaître, un certain degré de tuméfaction rénitente des grandes lèvres, et rien autre, rien autre! Nulle cicatrice ne témoigne actuellement et ne témoignera jamais de l'existence de telles lésions. — Et rien d'étonnant à cela, Messieurs, car ces lésions ne sont que des produits néoplasiques, épigénétiques, dont la résorption n'entraîne aucune déperdition de substance, aucune entamure des tissus normaux.
Ce que présente donc en somme de curieux et de spécial
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la syphilide papulo-hypertrophique que je viens de vous décrire, c'est :
1*" La richesse, l'exubérance vraiment prodigieuse en certains cas du néoplasme qui la constitue ;
'T' La résoi-ption facile d'une telle lésion, sa bénignité réelle contrastant avec sa gravité apparente.
Quatrième type : Syphilide ulcéreuse.
Des quatre formes que peuvent revêtir les syphilides vulvaires, celle-ci esta coup sûr la moins fréquente. Ce n*estpas à dire toulerois qu'elle soit rare d'une façon absolue. Loin de lu, car, dans nos salles, elle se présente encore assez communément à l'observation .
C'est aussi une forme un peu plus tardive que les trois précédentes, ne se manifestant en général qu'à une époque quelque peu avancée de la période secondaire.
Bien que négligée par la plupart des pathologistes et confondue, presque effacée dans le groupe artificiel des plaques muqueuses, cette syphilide ne comporte pas moins un intérêt sérieux au double point de vue pratique et doctrinaK D'une part, en effet, elle ne laisse pas en certains cas d'être assez résistante, assez délicate et difficile à traiter, et, d'autre part, les analogies qu'elle affecte avec le chancre simple exposent à des erreurs diagnostiques également préjudiciables à la science et aux malades.
Celte syphilide consiste en ceci : des ulcérations^ des ulcérations véritables de la muqueuse vulvaire, se produisant d'emblée, sans être précédées de papules ni d'aucum*
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lésion, et affectant souvent une ressemblance assez frappante avec le chancre simple.
Comme lésions, comme pathogénie, elle correspond aux syphilides ulcéro-croûteuses de la peau (syphilides pustulocrustacées, ecthyma, impétigo, etc). Seulement, l'élément croûte lui fait défaut, parce qu'il n'a pas sur les muqueuses la possibilité de se produire.
La syphilide ulcéreuse peut se développer sur toutes les régions de la vulve. Les points sur lesquels je l'ai observée le plus souvent sont : la face interne des grandes lèvres, les petites lèvres, le vestibule, et l'entrée du vagin (où elle olfre plus qu'ailleurs de grandes difficultés diagnostiques). Quelquefois, mais assez rarement, elle déborde le département ffluqueux de la vulve pour s'étendre sur les téguments cutanés du voisinage.
Son importance comme lésion est assez variable. Tantôl elle ne consiste qu'en des ulcérations limitées, lenticulaires, de l'étendue d'une pièce de 20 ou de 50 centimes. Tantôt elle forme des ulcérations bien plus vastes, qui occupent toute la hauteur d'une grande lèvre, toute une petite lèvre, ou même, mais bien plus rarement, une portion considérable de la muqueuse vulvaire.
Ces ulcérations — particularité négative essentielle à signaler — n'offrent absolument rien de spécial et moins encore de pathognoraonique dans leurs caractères. Examinez-les, scrutez-les minutieusement au point de vue de leur forme, de leur étendue, de leur profondeur, de l'état de leur fond ou de leur base, etc., et vous ne trouverez
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aucan signe qui les difTi-Vencic à coup sûr d'ulcérations ♦ruiî genre ircs-différenî. Ce sont des ukeratiom^ et voilât tout. Car ce n'est certes pas vous en donner une caracléristiqiie bien définie que de vous dire à leur propos ce que je puis seulement vous en dire, à savoir :
Qu'elles sont tantôt assez superficielles et lant^H assez creuses ; — qu'elles sont trcs-variables de forme, rerclées ou demi'Cerclécs ici, ovalaires ou elliptiques là, irréguiières ailleurs, etc ; — que leur coloration varie du jaune rougeûlre au rouge foncé et peut affecter un mélange de tons différents; — que leur lond, habituellement lisse et poli, est en d^autres circonstances inégal et rugueux ; — que leurs bords sont ou abrujjts, ou taillés en pente, nu relevés en crêtes; — que leur base, ordinairement souple, devient parfois rénilente; — que leur suppuration enfin est en général assez abondante et plus franchement composée de pus que celle des autres syphilides ruuqueuses, etc.. Dans tout cela il nest rien de spécial, rien de propre à ces lésions. De ces divers attributs il n'est pas un seul qui ne soit banal et ne puisse figurer dans la symptomalologie fl'une ulcération quelnonque, spécifique ou vulgaire,
A peine les sy|)hilides ulcéreuses trouvent-elles un étément caractéristique dans une petite particularité de confi* guration que voici. Assez souvent elles présentent une tendance manifeste à la forme cerclée ou à un dérivé de celte forme, et cela, soit comme contour de lésions isolées, sait comme mode de groupement de lésions voisines. Ainsi, tantôt un les trouve constituées par des ulcérations arrondies, cerclées, dessinant une couronne, une demi-lune, un fer à cheval, etc., tantôt on voit une série de leurs lésions
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s'agencer les unes par rapport aux autres suivant une ligne courbe, un demi-cercle, un croissant. Ce détail de configuration est parfois assez frappant pour servir utilement au diagnostic différentiel.
Malheureusement, ce dernier signe fait défaut en bon nombre de cas. Et alors, comme il est à peu près le seul qui donne aux syphilides ulcéreuses une physionomie tant soit peu spéciale, il devient assez délicat de porter un jugement sur la nature de ces lésions. Les plus habiles s'y trompent, et les plus habiles même sont ceux qui hésitent le plus à se prononcer en pareil cas, parce qu'ils connaissent mieux que d'autres les difficultés d'un semblable diagnostic. Ce diagnostic même, disons-le, ne peut souvent être établi que sur la considération des accidents concomitants et des commémoratifs, ce qui m'amène encore une fois à vous répéter ce précepte général de syphiliographie, à savoir : que la spécificité d'une lésion soupçonnée syphilitique doit être établie non pas sur les seuls attributs de cette lésion, mais sur un ensemble de symptômes, sur un groupe de phénomènes actuels ou passés, sur une série morbide, sur une évolution pathologique.
Les deux lésions avec lesquelles celte forme de syphilide court le plus de risque d'être confondue sont la scroftdide ulcéreuse et le chancre simple.
La scrofulide ulcéreuse, pas plus que la syphilide dont nous traitons actuellement, ne possède aucun signe objectif propre, spécial, pathognomonique. On ne parvient donc à la différencier de cette dernière que sur les données suivantes : d'abord, elle est assez rare, relativement du moins,
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sur la muqueuse vulvaire ; — de plus, elle est généralemeni plus étendue et plus creuse que ne le sont les syphilides secondaires ; — elle n' affecte pas de tendance à la configuration cerclée; — elle est essentiellement chronique de nature, et résiste avec une opiniâtreté presque significative à tous les traitements, voire même pour un temps plus ou moins long à la médication anti-strumeuse ; — elle est souvent enfin (je ne dis pas toujours) précédée d'accidents scrofuleux non équivoques. — Inutile d'ajouter que le diagnostic peut être encore éclairé par des manifestations scrofuleuses actuelles, par les commémoratifs, par Vhabitus scrofuleux de la malade, par Tabsence d'antécédents syphilitiques, etc., etc. Ce diagnostic, toutefois, en maintes occasions peut être des plus difficiles, a II est quelquefois tellement obscur, dit M. Bazin, juge si compétent en pareille matière, qu'il faut rester dans le douie^ et ne pas craindre d'essayer, comme pierre de touche, les remèdes antisyphilitiques » (1).
Ces obscurités s'augmentent encore lorsqu'on a affaire à une malade à la fois syphilitique et scrofuleuse. On n'a même plus la ressource, dans ces conditions, d'être éclairé par le traitement; car l'indication pratique, en pareil cas, étant de combiner la médication anti -syphilitique et la médication anti-strumeuse, il arrive parfois qu'après guérison on ne sait à quel ordre de remèdes rapporter le résultat obtenu. Pour ma part, je le confesse en toute humilité, je me suis trouvé déjà plusieurs fois dans cette singulière situation de ne pouvoir être fixé sur la nature
(1) h'rons thtion'ffites ei clinof\te'< fur In <n'ofule, Paris, 2« édiL, 1861.
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de certaines ulcérations vulvaires, alors même que j'étais parvenu à les guérir !
Il est moins embarrassant, en général, de différencier le chancre simple de la syphilide ulcéreuse. On l'en distinguera à sa multiplicité habituelle, à ses bords plus abrupts, à son fond plus creux, plus inégal, plus aréolaire, àsa coloration plus jaune, à son retentissement ganglionnajre (lorsque touterois ce retentissement se produit), à l'existence au pourtour des lésions initiales et principales d'autres petits chancres de formation plus nouvelle, folliculaires d'aspect, souvent presque aussi creux que larges, cratériformes, etc. Toutefois, il est un certain nombre de cas où ces divers signes ne fournissent pas d'indications bien précises. 11 faut savoir d'ailleurs que le chancre simple ne se présente pas toujours avec la physionomie si accentuée et si caractéristique qui lui est habituelle. Il perd cette physionomie en maintes occasions, notamment lorsqu'il si^eprès de l'anneau vulvaire, lorsqu'il commence à devenir chancre interne. Aussi, dans ces conditions, peut-on éprouver un embarras réel à le distinguer de la syphilide ulcéreuse. Il y a plus : parfois ces deux lésions affectent ( il faut bien la savoir ) une telle analogie, je dirai même une telle identité de caractères, qu'il est presque impossible de les différencier autrement que par les données de l'inoculation. Les difficultés de ce diagnostic sont donc excessives^ et je vous les signale comme un écueil où vient souvent échouer l'expérience du médecin le plus ins- Cmit, le plus versé dans ces questions spéciales.
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Si les syphilides muqueuses des trois premiers groupes que nous avons étudiés jusqu'ici sont des accidents qui cèdent au traitement le plus simple et qui, littéralement, ne demandent qu'à guérir, il n'en est pas de même du quatrième type dont nous parlons actuellement. La syphilide ulcéreuse est de nature persistante. Elle eiige, pour se réparer, une médication topique assez active. Quelquefois elle est assez rebelle, non pas certes au même degré que les ulcérations scroruleuses, mais d'une façon qui nç laisse pas de faire contraste avec la bénignité et la curabilité surprenantes des syphilides érosives ou papuleuses. En certains cas enfin on la voit résister opiniâtrement, pour un temps plus ou moins long, aux eflbrts de la thérapeutique la plus rationnelle.
Sans préjudice du traitement général (celui de la syphilis secondaire), la médication topique que réclame la syphilide ulcéreuse me parait devoir être instituée de la façon suivante :
Des bains tièdes, fréquemment répétés, tous les deux ou trois jours en moyenne ; — des ablutiotis fréquentes ; — des pansements soigneusement faits et renouvelés trois fois par jour avec des plumasseaux de charpie imbibés d'une solution faible de nitrate d'argent. La solution au centième, ou tout au plus au soixantième, est celle dont je crois avoir obtenu les meilleurs résultats.
En quelques cas, je me suis assez favorablement trouvé d'attouchements légers au crayon de nitrate d'argent, répétés tous les cinq ou six jours, et de simples pansements à la charpie sèche.
L'iodoforme, auquel je n'ai guère recours que dans les cas rebelles (en raison de son insupportable odeur), m'a quelquefois bien réussi. On l'applique en poudre sur toute rétendue de la plaie, qui est ensuite recouverte d'ouate ou de charpie, et l'on renouvelle le pansement deux fois dans les vingt-quatre heures. — Il est assez commode, pour ce pansement^ de se servir d'un appareil insufOateur.
D'autres topiques ont été proposés contre la syphilide ulcéreuse : la teinture d'iode, le tartrate ferrico-potassique, le tannin, la poudre de quinquina, la poudre de calomel, l'onguent napolitain, des pommades de tout genre, etc. J'ai souvent eu recours à quelques-uns de ces agents sans en obtenir rien de bien salisfaisant, et je leur préfère de beaucoup, comme méthode mieux éprouvée, les pansements au nitrate d'argent.
Telles sont. Messieurs, les quatre formes élémentaires, primordiales, auxquelles peuvent être rattachées, ce me semble, les variétés multiples que comportent les syphilides vulvaires.
Quelques détails aciuellement pour compléter l'étude Je ces lésions.
Et d'abord, ces divers types ne sont pas exclusifs les uns des autres. Loin de là. Ils peuvent se combiner, s'associer; ils se combinent et s'associent très-fréquemment. Rien de plus commun, par exemple, que d'observer simultanément à la vulve des syphilides érosiveset des syphilides papuleuses, des syphilides papuleuses et des syphilides
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hypertrophiques, des syphilides hypertrophiques et des ulcérations. On trouve même parfois ces quatre types réunis sur la même malade. — Je dois dire cependant que la syphilide ulcéreuse, bien que pouvant s'assoder à d'autres formes, se prête moins que les trois autres à ces combinaisons polymorphes. 11 est assez fréquent qu'elle se manifeste seule, isolément.
En second lieu, il est très-habituel que les syphilides muqueuses vulvaires coexistent avec des syphilides cutanées des portions cutanées de la vulve ou des régions voisines.
Enfin, à la vulve comme ailleurs, ces syphilides muqueuses sont susceptibles de certaines modifications de forme, qui en allèrent plus ou moins la physionomie générale, et qui constituent de véritables variétés morbides. Quelques-unes de ces variétés sont essentielles à connaître en pratique ; ce sont les seules dont je vous parlerai.
Prenons comme exemple le type le plus commun de tous, la syphilide papulo-érosive, et voyons quelles altérations de caractères extérieurs, d'attributs objectifs, peut subir celle lésion.
En premier lieu, la papule muqueuse, au lieu de former un petit plateau légèrement convexe, se montre parfois déprimée à son centre en forme de cupule, de lampion, de calice. On lui donne alors le nom de papule ombili" qm'e ou calici forme. — Simple détail, sans importance, qu'il suffit de mentionner.
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En second lieu, cette papule, au lieu de se présenter avec sa teinte rose habituelle, peut afTecter diverses colorations qui en modifient complètement l'aspect. C*est ainsi que parfois elle se revêt d'enduits grisâtres ou blanchâtres qui en recouvrent toute la surface. Elle est dite alors papule opaline. — Il n'est même pas rare que ces enduits soient assez épais pour ressembler à des fausses membranes, devenir lamelliformes, et donner à la papule une teinte d'un Manc tantôt gris et sale, tantôt (mais exceptionnellement) opaque et porcelanique (papules dites porcelaniques). [C'est à ce dernier ordre de lésions, couenneuses d'aspect, que certains auteurs ont donné le nom de papules diphthéritiques. Mieux vaudrait dire diphthéroïdes^ je crois, pour ne pas importer ici une qualification empruntée à une entité morbide toute spéciale, la diphthérite, laquelle n'a rien à faire avec notre sujet.
D'autres fois encore — comme sur la malade que j'ai l'honneur de vous présenter en ce moment — les papules, et surtout les nappes papuleuses vulvaires, se recouvrent par places d'enduits jaunâtres, melliformes, ou même d'un jaune-serin, d'un jaune impétigo trés-accentué. Cette coloration (qui, par parenthèse, s'observe assez souvent chez les toutes jeunes filles) ne laisse pas de donner à la lésion un ai^ct assez étrange.
La physionomie des papules vulvaires se trouve encore altérée eu certains cas par ce fait que leur sécrétion se concrète et recouvre de croûtes une partie de leur surface. Cela se produit surtout pour les papules du bord libre ou
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de la face externe des grandes lèvres. Ces papules prennent alors la forme impétigineuse^ ou eczémaieiisej ou même parfois ecthymateuse^ suivant les apparences variables de leur revêlement croûteux.
Enfin, — et ceci est plus important — il arrive souvent que la papule muqueuse, au lieu de rester érosîve, s*ulcère véritablement. 11 s'établit sur elle un travail de destruction moléculaire, qui Tentame, qui la creuse et qui finit par la transformer, du moiiïâ sur une certaine portion de son étendue, en une lésion réellement ulcéreuse.
Ce processus u](;ératif débute toujours par le centre de la papule, et rayonne de là vers la circonférence. Tantôt il se limite h la zone centrale, tantôt il envahit une large portion, voire même la presque totalité du plateau papuleux, dont le rebord en saillie figure une sorte de crête encadrant Tulcération.
L'ulcération ainsi constituée aux dépens de la papule peut rester assez superficielle, ou inversement se creuser jusqu'à atteindre 2 et 3 millimèlres de profondeur. Elle ne s'atlaque jamais qu'au néoplasme de la lésion, et laisse intacts les tissus voisins ou sous-jacents. Comme attributs objectifs, elle n'offre aucun signe spécial qui lui donne un cachet particulier.
Lorsque ce processus de destruction moléculaire vient à afïecter plusieurs papules contigucs ou réunies en nappe» il peut en résulter des ulcérations assez étendues. Voyez comme exemple ces deux malades. Sur la première, toute la face interne et toute la hauteur du bord libre des grandes lèvres sont converties en nappes papuleuscs, et ces nappes
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se sont ulcérées dans presque toute leur étendue. — Sur la seconde, deux longues nappes papuleuses descendent des grandes lèvres pour se réunir sur le périnée et s'étaler sur la marge de Tanus. Les deux tiers au moins de leur surface sont déjà envahis par des ulcérations assez profondes, et l'autre tiers aurait sans doute subi le même sort si cette malade avait tardé davantage à se traiter.
Nous désignons cette variété de lésions sous le nom de ^fphîi^àe papulo-ulcéreuse (1), et nous la distinguons soigneusement de la syphilide ulcéreuse proprement dite.
Cette distinction, en effet, n'est pas sans importance. D'une part, elle traduit un fait anatomique qui est celui-ci : la syphilide papulo-ulcéreuse reconnaît comme élément éruptif initial une papule, c'est-à-dire un néoplasme; elle se fait, elle se produit aux dépens de celte papule, de ce néoplasme; tandis que la syphilide ulcéreuse, au contraire, s'établit d'emblée, sans passer par un processus intermédiaire, et s'attaque aux téguments, aux tissus normaux. D'autre part, il se rattache à cette distinction un double intérêt clinique que vous allez comprendre : 1" la syphilide papulo-ulcéreuse guérit bien plus facilement et bien plus vite que la syphilide ulcéreuse. Il suffit, pour faire justice de la première, de quelques soins locaux des plus simples (ceux que je vous ai recommandés pour la papule non ulcérée) , tandis que la seconde, comme nous4'avons vu, est en général bien autrement tenace et résistante ; — ^2* la syphilide
(1) Voyez au musée dcLourcinc plusieurs pièces en cire^ reproduisant d'une façon très-eiacte cette variété de syphilide.
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papulo-ulcéreuse guérit toujours sans cicatrice, et vous savez pourquoi : c'est qu'elle ne s'attaque qu'à des tissus morbides épigénétiques ; la syphilide ulcéreuse au contraire, pour peu qu'elle soit un peu profonde, est susceptible de laisser des cicatrices persistantes.
Un dernier point me reste à vous signaler pour en unir avec la symptomatologie des syphilides muqueuses vulvaires.
Ces syphilides présentent assez fréquemment une particularité de configuration qui, d'une part, les rapproche de certains types de syphilides cutanées, et qui, d^autre part, les distingue de toutes les lésions non spécifiques des téguments muqueux. Celte particularité, c'est la disposition en anneaux, en demi-anneaux, en croissants, en fers à cheval, en un dérivé quelconque de la forme circinée.
Vous savez déjà que la papule muqueuse figure trèshabituellement un cercle régulier, un cercle parfait en maintes occasions. Je n'ai pas à revenir sur ce point.
De même, la syphilide crosive dessine souvent de petits cercles érosifs. Quelquefois encore — et ceci est plus remarquable peut-être — elle forme des anneaux à centre sain, de la dimension d'une bague environ, ou bien des demi-anneaux, des croissants, des demi-lunes, disposition plus fréquente même que celle d'anneaux complets.
Deux de nos malades présentent actuellement des éruptions de ce genre. Sur l'une, vous pouvez voir, à la face externe d'une petite lèvre, un anneau érosif complet, du diamètre d'une bague. Sur l'autre, à la face interne d'une
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petite lèvre, existe une syphilide érosive figurant un C aussi régulier, aussi parfait que s'il avait été tracé au pinceau (1).
La syphilide ulcéreuse affecte aussi quelquefois, mais plus rarement, cette même tendance aux formes circinées.
Ce détail de configuration n*est pas seulement curieux. Il comporte un intérêt diagnostique réel. // n*esi guère en effet que la syphilis qui produise sur les muqueuses des lésions circinées. Lors Jonc que vous rencontrerez à la yulve une érosion ou une ulcération affectant d'une façon bien nette telle ou telle des configurations que je viens de vous signaler, ce seul caractère vous permettra d'affirmer presque à coup sûr la nature spécifique de la lésion.
Souvent, très-souvent, les syphilides vulvaires, cutanées ou muqueuses, se produisent et évoluent à froid, sans rayonnement périphérique, c'est-à-dire en laissant indifférents les tissus qui les supportent ou qui les avoisinent. Mais en certains cas, inversement, elles provoquent autour d'elles des phénomènes de réaction, de phlegmasie locale, d'irritation symploniatique ; en un mot, elles créent des complications plus ou moins intenses, plus ou moins sérieuses.
Ces complications sont loin d'être suffisamment décrites dans vos livres classiques. Il me semble donc utile de vous les mentionner avec quelques développements.
(1) Plusieurs dessins, déposes au musée de Lnurcinc, démontrent cette tendance des syphilides vulvaires à la coufiguralion circinéc.
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L — La plus simple de loulcs, et l'une des plus communes, est ce qu'on peut appeler Xéryihème de voisinage. Au pourtour des syphilides et dans une étendue variable, il se produit une aréole rougeâtrc, sub-inflammatoire, une sorte de fluxion vulvaire périphérique. Rien de sérieux à cela, rien qui nécessite des soins spéciaux.
II. — Mais souvent aussi cette aréole inflammatoire se transforme en un véritable intertrigo^ plus rouge qu'un érythëme simple, sensiblement prurigineux, extensif, et susceptible d'envahir toute la vulve, le périnée, les régions génito-crurales, la face interne des cuisses, etc.
De plus, incessamment baigné par des sécrétions irritantes, cet interlrigo peut se compliquer à son tour, s'exulcérer par îlots, s'enllammer, bourgeonner, et se convertir en de vastes nappes érosives, rougealres ou livides, suppu rantes, douloureuses, sillonnées de fissures ou rhagades parallèlement aux plis tégumcnlaires.
III. Fréquemment encore Finilammation symptomatîque des syphilides vulvaires se traduit par de Yœdi'me. Cet œdème est très-commun aux grandes et aux petites lèvres.
IV. Quelquefois aussi le processus plilegmasique, venant à retentir sur le tissu cellulaire sous-cutané ou sous-muqueux, détermine de petits phlegmom circonscrits, lesquels aboutissent à suppuration et forment des abcès tiibétiformes,
V. Plus rurcnienl, le rolcntissement inflammatoii
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s'exerce sur les ganglions ou sur les cordons lymphatiques. — Les ganglions inguinaux c se prennent >, comme on dit vulgairement, se tuméfient et sindurent, mais en restant presque toujours indolents et aphlegmasiques. Ils constituent de la sorte des adénopathies froides, présentant l'ensemble des caractères communs aux bubons syphilitiques, caractères que nous avons déjà signalés à propos des pléiades chancreuses et que nous retrouverons bientôt en parlant des adénopathies secondaires. — De même les cordons lymphatiques, lorsqu'ils viennent à s'affecter, se tuméfient et s'indurent sans cesser pour cela d'être indolents. Us prennent le volume et la forme d'une plume de corbeau, et deviennent facilement appréciables au toucher sous les téguments. On peut souvent les suivre avec le doigt dans toute rétendue de la région génilo-crurale, sous forme de petites cordes dures, de <i bouts de ficelle », qui remontent en diagonale vers la région de l'aine {Lymphangites secondaires).
VI. En d'autres cas, il se produit à la vulve (sur les grandes lèvres notamment, et plus rarement sur les petites) une lésion peu connue, non encore décrite, presque spéciale, et sur laquelle en conséquence je dois appeler votre attention.
Cette lésion consiste en une tuméfaction avec rénitence singulière des parties, rénitence identique à celle dont je vous ai déjà parlé comme complication du chancre, rappelant assez exactement la dureté du sclérème, et que pour cette raison j'ai baptisée du nom à'induration scléreuse. — Voici ce qu'on observe :
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Les grandes ou les peliles lèvres se tuméfient, tout en restant indolentes, acquièrent un volume double, triple ou quadruple de leurs proportions normales^ et en même temps durcissetit d'une façon étrange,, La dureté qu'elles présentent dans ces conditions n'est ni celle de h tension œdémateuse qui se laisse déprimer par le doigt, ni celle de Fengorgement inflammatoire à rênitence pâteuse. C'est une sorte de dureté sut yeneris, sèche, élastique, non dépres- fl sLble, parcheminée; c'est h dureté du sclérème, en un mot, car je ne saurais trouver de comparaison meilleure pour vous la définir. — CeUc rénilenre ;uîormale ne fait pas que doubler la base des sypiulides; elle la dépasse, elle la déborde, elle s'éUile sur leur périphérie, au point d envahir partie ou totalilê d*uneprande ou d'une petite lèvre. — Elle est indolente au toucher, ce qui témoigne de son caractère ■ aphleginasique.— Enfin elle s'accompagne souvent, mais non toujours, d'une certaine moiliticalion de teinte des parties; les grandes lèvres afléctées de la sorte sont généralement d*un rose sombre, et les petites d'un rouge assez viL
Rien de plus étonnant qu*une telle lésion lorsqu'on la constate pour la première fois; rien de plus singulier qu'un lel élal de la vulve ollranl au toucher des parties absolument rij^ides, qu*on croirait transformées en carton ou en parchemin.
Cetle lésion s'observe surtout aux grandes lèvres, qui peuvent être prises isolément ou toutes deux à la fois. Elle fl afîccte plus rarement les nymphes. Quelquefois encore on la rencontre sur le capuchon du chtoris ou sur le clitoris même, qui prend ^alors, sans exagération, une véritable dureté de cartilage.
iMDtJBATIONS SCLÊREUSES. 559
' Je ne saurais vous dire en quoi consistent ces indurations scléreuses. Leur anatomie pathologique n'est ni faite ni même ébauchée. Par analogie on a quelque droit de supposer qu'elles sont constituées par des lymphangites plastiques sous-cutanées ou sous-muqueuses « lymphangites réticulaireSf analogues à celles qui déterminent parfois des nappes rénitentes de la peau. Mais ce n'est là qu'une induction, qu'une vue théorique, que je vous prie de prendre comme je vous la donne, c'est-à-dire sous toutes réserves.
Ce qu'il y a de certain, c'est que ces indurations scléreuses de la vulve, une fois développées, durent assez longtemps. Elles persistent plusieurs semaines pour le moins avant de se résoudre. J'en ai vu même d'assez étendues ne disparaître qu'après trois ou quatre mois. Mais toujours, plus ou moins lentement il est vrai, elles arrivent à se résoudre , et je ne sache pas qu'elles soient susceptibles d'un autre mode de terminaison (1).
VII. Une résultante commune de toutes les complications qui précèdent, c'est une altération des formes naturelles de la vulve.
Les déformations vtilvaires, suites de syphilides, comportent des types nécessairement variés suivant les points où elles se produisent. Ce qu'elles présentent de réellement carieux et ce qui m'engage à vous en parler ici avec
(i) Un ira?ail intéreMant vient d'être publié sur ce sujet par M. le docteur 6. Desjardins (De fœdèf/ie sciéreux et syphilitique de la vulve. Thèse de Paris, 1870).
5^0 SYPHILIDES VILVAIBES.
quelques détails, c'est qu* elles afiectent en certains cas des proportions tout à fait extraordinaires^ au point de devenir véritablement monstrueuses.
On les rencontre sur toutes les régions de la vulve, mais c'est surtout au niveau des lèvres qu'elles prennent les dimensions les plus surprenantes et les aspects les plus bizarres.
Les petites lèvres, par exemple, peuvent s'épaissir et se gonfler d'une façon considérable, s'ériger en crêtes rigides ou s'œdématier en boudins turgescents, distendues qu'elles sont outre mesure par une infiltration séreuse. Il n'est pas rare de voir l'une d'elles ou même toutes les deux constituer d'énormes bourrelets, qui, semblables à des sangsues gorgées de sang, sortent de la vulve et pendent entre les cuisses. Ces bourrelets se tordent parfois sur leur axe, se replient sur eux-mêmes, se tortillent en lire-bouchons, et prennent les formes les plus étranges. Jugez-en par ce dessin, qui fut recueilli ici-même. Tannée dernière, sur l'une de nos malades. Certes, il peut vous paraître assez extraordinaire pour que vous ne sachiez guère au premier abord ce qu'il représente. Eh bien, nous ne savions pas davantage ce à quoi nous avions affaire, lorsque la malade s'offrit à notre examen pour la première fois. Une petite lèvre, énormément tuméfiée et déformée par une infiltration scléroœdémateuse, constituait au-devant de la vulve une tumeur piriforme, du volume d'une grosse poire d'Anglet^re. Cette tumeur fermait absolument la vulve, masquait les grandes lèvres, et figurait un nouvel organe, une sorte de production anormale appendue à la région. Il nous fallut, je vous assure, y regarder à plusieurs fois pour nous
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rendre compte de la disposilion anatomique des parties et pour reconnaître une des petites lèvres dans celte sorte de polype prévulvaire (1).
Plus souvent encore ce sont les grandes lèvres qui subissent ces altérations de forme. Elles deviennent parfois gigantesques; gigantesques, je n'exagère pas, car je les ai vues de la grosseur d'une tranche de melon, d'un citron, d'une orange ! Lorsque l'une d'elles seulement est affectée de la sorte, elle forme une tumeur qui chevauche sur la lèvre opposée et oblitère complètement la vulve. Si toutes deux sont prises de compagnie, elles s'accolent l'une à l'autre, se compriment et s'aplatissent réciproquement par leurs faces opposées, de façon à figurer, comme volume et comme forme, deux côtes de melon séparées par un sillon vertical.
Quand ces déformations aUeigncnt un aussi haut degré, elles arrivent sans peine à primer par leur importance les lésions originelles dont elles ne sont qu'un résultat, qu'un épiphénomène. Elles survivent d'ailleurs aux syphilides qui les ont provoquées et persistent toujours un temps assez long. Sont-elles d'origine inflammatoire ou œdémateuse, elles peuvent disparaître en quelques semaines; mais résultent-elles d'une infiltration scléreuse, elles ne demandent pas moins de deux, trois ou quatre mois, pour s'effacer complètement.
(1) Le dessin de cette curieuse dcforniatioii vulvaire se trouve reproduit dans la thèse inaugurale d'un de mes élèves et omis, le docteur Spillmann, de Nancy (voy. thèses de Paris, 1869, Des syphilides vutvaires), — Je recommande ce travail à l'attention de mes lecteurs.
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Praliquetnent, ce qu'il importe de savoir» c'est que de telles lésions, si considérables, si monstrueuses qu'elles puissent eHre, ne comportent aucune gravite. Elles ne sont jamais que provisoires; elles arrivent toujours à se résoudre et à laisser se nHablir les formes naturelles de la vulve* Il n'y a donc pas lieu de s'en effrayer» Il n*y a pas lieu surtout d'instituer contre elles un traitement chirurgical, comme je l'ai cependant vu faire en deux regrettables circonstances. Ce serait folie — et cette folie néanmoins a été commise — ■ d'attaquer par une opération quelconque, d'exciser ou de cautériser ces intumescences vulvaires résultant de néo- ^ plasmes spécifiques, frœdénie, d'intiltration scléreuse, etc. S Car, je vous le répète encore, ces intumescences^ ces dé* formations, se résolvent et s'effacent toujours sous l'ia- Iluenee des traitements les plus simples. Il sufBt pour les guérir d'un peu lie temps et de beaucoup d'hygiène, avec quelques soins combinés de la façon suivante : — du repos; — des bains répétés coup sur coup, de deux jours Vun environ;— des ablutions et des injections vaginales fréquentes; — des pansements assidus, dirigés contre les syphilides, cause originelle de ces comiilicatîons; — des applications résolutives ou des badigeonnages h la teinture d'iode sur les parties atlectées d*engouement chronique ou d'induration persistante, etc. — Cela, aidé de la médication générale, suffit amplement, dansions les cas, à faire justice des divers accidents dont je viens de vous entretenir.
Telles sont, Messieurs, les syphilides vulvaires.
Mais, avant de quitter leur histoire, je dois encore fixer
FOLUCUUTKS SPÉCIFIQUES. 545
votre attenlion sur un accident annexe, que la syphilis secondaire détermine parfois à la vulve et dont l'étude a été négligée jusqu'à ce jour. Je veux parler des folliculités vulvaùres d'origine spécifique.
Il est assez fréquent à la période secondaire que la syphilis affecte les follicules de la vulve. Elle les aflecte même suivant différents modes, de façon à produire des lésions assez variées comme aspect et comme forme anatomique, lésions qui peuvent être rangées en trois groupes, ainsi qu'il suit :
1° Folliculités hyper trophiques^ de forme sèche^;
2** Folliculités abcédées, suppuratives ;
3® Folliculités ulcéreuses.
i' De ces trois types, le premier est de beaucoup le plus commun. Il consiste en un développement hypertrophique des follicules, et cliniquement il s'accuse ainsi :
Sur la face e^rterne des grandes lèvres ou sur leur bord libre, production de petites tumeurs pisiformes^ figurant autant de saillies convexes, régulièrement hémisphériques^ affectant le volume d'une tête d'épingle, quand elles sont jeunes, ou d'un pois quand elles ont acquis leur complet développement.
Ces petites tumeurs sont rosées ou rougeâtres, sèches, et recouvertes par un épidcrme intact ou très-légèrement squameux.
Elles sont pleines, solides, résistantes, constituées évidemment par un exsudât concret, ou par un néoplasme.
Elles se développent sans douleur, et restent absolument
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indolentes au toucher, voire même h la pression, pendant toute leur durée.
Généralement elles sont multiples. On en compte le plus souvent de trois à six. 11 en existe parfois davantage, hmt, dix, douze, et même, par exception, jusqu'à quinze ou vingt. Inversement on peut n'en rencontrer qu'une ou deux, mais cela est assez rare.
Tantôt ces tumeurs sont isolées et distinctes. Tantôt elles sont réunies par (poupes de deux, de trois, de quatre. Elles se confondent alors par leur base, en restant indépendantes par leur sommet.
Au premier coup d*œil, on ne sait trop ce que peuvent être ces petits mamelons hémisphériques, et Ton serait tenté de les prendre ou pour des papules, un peu plus convexes que de coutume, ou pour des végétations de forme verruqueuse. Mais, si Ton vient à les examiner avec un peu d'attention, on ne tarde pas à découvrir sur eux une particularité qui dissipe aussitôt toute incertitude et détermine nettement la nature de ces lésions. Au sommet et au centre même de chacun de ces mamelons, on aperçoit une petite dépression punctiforine^ analogue à celle que laisserait sur un morceau de cire la piqûre d'une aiguille, et semblant être le pertuis d'un orifice glandulaire. De plus, assez habituellement, on voit émerger de ce pertuis un petit jdo//. Ce double détail est significatif. 11 établit d'une façon péremptoire que la lésion est constituée par un follicule affecté pathologiquement.
Resterait à savoir de quelle façon est affecté ce follicule. D'après quelques recherches que j'ai entreprises à ce sujet, j'inclinerais à penser qu'il s'agit là d'une de ces inflamma-
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tions subaiguës telles que la syphilis eu provoque fréquemment sur divers organes, d'un de ces processus néoplasiques analogues à ceux qui constituent les papules cutanées, les papules muqueuses, les hyperplasies spéci*fiques.
Quoi qu'il en soit de ce dernier point d'anatomie pathologique que je vous demande la permission de réserver, il n'est pas moins certain que celte folliculite spécifique affecte une allure tout autre que la folliculite simple, inflammatoire, vulgaire. Une fois produite, au lieu de se résoudre ou d'aboutir rapidement à suppuration, elle persiste sous forme d'un noyau rougeâlre, dur , indolent, et cela pendant un temps fort long, plusieurs semaines pour le moins, plusieurs mois liabituellement. Cette longue durée et cette évolution chronique suffiraient presque, à défaut d'autres arguments, pour attester la nature spécifique de la lésion.
On a grand'peine à débarrasser les malades de ces petites tumeurs. J'ai essayé contre elles de vingt topiques peut-être, sans aboutir à rien de bien satisfaisant. Ce qui réussit, — je ne dirai pas le mieux — mais le moins mal, c'est de les barbouiller tous les jours avec un pinceau chargé de teinture d'iode caustique. Encore ces badigeonnages n'ont-ils qu'une action très-lente. Reste, il est vrai, la ressource de l'excision, à laquelle, lorsque les choses traînent en longueur, on peut avoir recours.
Telle est la première forme qu'affecte la folliculite d'origine spécifique. Je l'appelle, par opposition avec les
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suivantes, folliculite /tf/pei'iropfm/ue^ follicuUte sèc/ie.
2* Une secontle forme est celle qui aboutit à suppuration. Après avoir subi les phases qui précèdent, la folliculite hyperlrophique s'aècêffe en quelques cas. Une croule jaundire se produit alors à son sommet, et celte croûte recouvre elle-même un petit foyer purulent. Si on ia détache ou si ri le vient à tomber, le foyer central s'évacue, et Ton voit se présenter à découvert une petite ulcération assez creuse, crafériforme^ circonscrite par un rebord saillant. C'est la, d*unc part, la fuHkidite suppuriez c'est là, d'autre part, la folliculite ulcéreuse.
En fçénéral, les ulcérations vulvaires qui résultent de ces folliculites abcêdées n'ont qu'une étendue miairue (2 à 3 millimétrés de diamètre en moyenne), et sont facilement reconnaissabîes tant à leurs dimensions exiguës qu a leur contour régulièrement cerclé et ;i leur asi^ect cralérirorme.
Il est certains cas loutefois où les tolliculiies suppuralives aboutissent à eonslitucr des ulcérations assez vastes, de l'étendue d'une pièce de 50 centimes ou d'une amande* Cela s'observe lorsque plusieurs de ces lésions contîguës viennent a s'abcéder et à subir le processus ulcéralir(/b//iculîtes îtlcéremes agmim'es), — J*avais dans mon service, il y a quelques mois, une malade qui présenlail au bas de la grande lèvre gfauche un j^Toupe de 6 à 8 folliculites contiguës. Ces folliculites, d'abord sèches, vinrent à suppurer, puis s'ulcérèrenl; leurs ulcérations se réunirent, et de là linalement résulta une plaie unique» qui mesurait environ 2 centimélres en longueur sur 1 centimètre et demi de large. Cette plaie était assez creuse. Elle ne présentait,
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eomme sipies tant soit peu spéciaux, que des bords relevés en forme de crête, et, sur quelques points de son contour, •de petits segments de circonférence, vestiges de la forme circulaire des foUiculites situées à la périphérie du groupe. A cela près, on Teût facilement confondue soit avec la syphilîde ulcéreuse commune, soit avec le chancre simple, soit même avec toute autre ulcération, et grand eût été sans doute notre embarras pour en déterminer la nature, si nous n'avions assisté à son début et à ses phases successives.
Je rec(Mnmande à votre attention, Messieurs, ces variétés de lésions folliculaires, que vous ne trouverez pas décrites dans vos livres et qui cependant ne laissent pas d'être dignes d'un certain intérêt (1) .
II BT 111. — SyphUldes ▼•finales et utérines.
C'est un fait, Messieurs, bien surprenant que l'excessive rareté des syphilides du vagin et du col, comparativement à l'excessive fréquence des syphilides vulvaires. Il semblerait que l'anneau vaginal est comme une barrière opposée àrenvahissement de ces lésions. Chaque jour nous sommes témoins ici de ce fait inexplicable. Chaque jour il arrive-â nos consultations dés malades ayant la vulve et les régions péri-vulvaires littéralement criblées de syphilides; nous appliquons le spéculum, et nous ne sommes pas médiocre*
(i) Voyez au musée de Lourcine plusieurs moulages, dessins ou photogra* phiet, qui rendent un compte exact de cette lésion, sous les diverses former ^ont elle est susceptible.
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ment surpris de trouver, en arrière delà volve si maltraitée, un vagin sain, un col absolument indemne.
Si rares cependant que soient les lésions secondaires do vagin et du col, elles le sont moins qu'on ne le dit, qu'on ne le croit en général, La raison en est simple. C'est que pour trouver ces lésions, il faut les chercher. Or» on ne s'astreint pas toujours à visiter au spéculum une femme syphilitique, et moins encore à répéter cet examen d'une façon assidue. De sorte que les syphilides génitales internes, ne s'accusant d'ailleurs par aucun phénoinène et ne déterminant aucune douleur, échappent souvent à Tobservaliori.
Ici, ou nous nous tenons à l'abri de cette cause tfetreur en examinant toutes nos malades au spéculum une fois par semaine, nous avons Toccasion de temps h autre de constater des syphilides sur le vagin et sur le col. Au reste, les chiiïres suivants, empruntés à nos notes d*hôpital, vous montreront d'une façon très-pr»?cise la fréquence relative de ces accidents par rapport aux mêmes lésions développ(^& [-sur la vulve ;
Sypbiliites muqueuses de la vtilvc* 522 cas.
Sjrpiûlides du cnl iilérîtii * . • . 25 —
Sjphitideîj du vagin (1) • 9 —
C'est donc au vagin que les syphilides sont le plus rares, et même on peut dire que là leur rareté est vraiment ex-
(i)Jencpflrle iri que du \ng\nautieiùûe runneau vulvo-vag^inaJ, Au itivcaij fTtî*itiede cet uiiueuu, ks «:yi^liitides ne sont pas rares ; mais en ce iiointêMc flanl loul aussi bien viilvnirts que vag^intiles; elles y 5011! même plutôt \uh*\ vaiivs qui" vjipivaks^eu éc:îtrd,soil h Ii?ur situation Imbi tu elle, toit à Ift <lir«c« lion i|u'eUes affectent quand etlei \ieauent à s'cteudi-c*.
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cessive, extraordinaire. — Voyons cependant ce que Tobserfatîon apprend à leur égard.
I. — Les syphilides qui affectent le vagin ne se produisent guère que sur deux points de cet organe :
1* A Tanneau vagino-vulvaire (et là elles* sont tout aussi bien vulvaires que vaginales) ;
2^ Dans l'ampoule supérieure du vagin.
Quant à la partie moyenne, au corps même du vagin, elles y sont absolument exceptionnelles, si même on les y a jamais sûrement observées. Pourquoi cela? Je l'ignore. Mais le fait est constant.
Quant à la symptomalologie de ces lésions secondaires du vagin, deux mots suffiront à la caractériser.
1* A Tanneau vulvo-vaginal, les syphilides muqueuses se présentent sous la forme érosive ou ulcéreuse. Là, par une autre bizarrerie dont je n'ai pas le secret, la papule, la papule véritable, ne se produit pas ou ne se produit que d'une façon excessivement rare.
C'est en ce point encore que les syphilides de forme ulcéreuse offrent le plus de difficultés diagnostiques : ce qui tient d'une part à ce qu'elles n'ont pas elles-mêmes d'attributs formels, et d'autre part à ce que, sur cette région, le chancre simple (lésion qu'elles peuvent surtout simuler) affecte en général une physionomie bien moins accentuée, bien moins caractéristique, que sur les parties extérieures de la vulve (1).
(1) Je ne puis ici que signaler le fait, sans entrer dans des détails qui ne
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2* Dans l'ampoule vaginale, les syphilides qu'on observe parfois n'appartiennent guère qu'à un seul type, le typepapnleux. Elles s'y présentent sous forme de petites papules aplaties, érosives, rondes ou ovalaires,du diamètre d'une lentille ou d'une pièce de 20 centimes tout au plus. Elles sont parfois rosées, c'est-à-dire d'une couleur qui tranche peu sur celle du vagin. Plus souvent — et c'est même là leur caractère le plus saillant — elles sont blanchâtres, opalines, ou d'un blanc gris, gris jaunâtre, qui contraste avec la leinie de la muqueuse voisine. Assez fréquemment aussi leur contour est bordé d'un liséré rougeâlre ou carmin.
J'ai fait conserver par l'aquarelle deux spécimens de ces syphilides vaginales. Les voici. Vous voyez sur l'un et sur l'autre un groupe de papules assez nombreuses (7 dans un cas, 10 dans l'autre) occupant la paroi inférieure de l'ampoule vaginale. Ces papules sont, pour la plupart, du diamètre d'une lentille ; quelques-unes, agminées, présentent l'étendue d'un haricot ou d'une feuille de trèfle. Elles sont toutes aplaties. Rosées dans un cas, elle sont opalines ou légèrement jaunâtres dans l'autre. Enfin, dans l'un de •ces cas, l'éruption papuleuse vaginale coïncidait, comme celte pièce vous le représente, avec une éruption semblable développée sur le col utérin (1).
II. — Les syphilides du col utérin, dont il me reste à
seraient pas ù leur pince. Je prie le lecteur de se reporter sur ce point à mes IjpçoHs sur le tj/ifi/icre sitfipie, qui seront Tobjct d'une publication triîsprucliuine.
(1) Pièces dt'posres au musée de ourcine.
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VOUS parler pour terminer l'histoire des syphilides génitales, se présentent sous les trois formes suivantes : forme érosive, forme papuleuse, forme ulcéreuse.
1. La forme érosive est constituée par des érosions saperficielles, véritables exfoliations épithéliales comparables à celles de la balanite. Ces érosions sont généralement petites, limitées, lenticulaires, rougeâtres ou d'un rouge purpurin qui tranche sur la coloration physiologique du col. Je les ai rarement vues grisâtres, opalines. Comme caractères objectifs, elles ne présentent rien de bien spécial qui puisse les différencier sûrement d'érosions vulgaires.
Aussi la nature syphilitique de ces érosions ne sauraitelle être que suspectée seulement dans bon nombre de cas. Elle ne peut être affirmée — encore avec une certaine résene — que dans les deux conditions suivantes :
1' Lorsque ces érosions sont situées d'une façon excen^ trique psiT rapport à l'orifice du col;
2* Lorsqu'elles affectent la forme cerclée ou semi^annU' lairej et cela d'une façon bien nette, bien catégorique.
D'une part, en effet, les érosions non spécifiques du col ont pour habitude de siéger au centre même du museau de tanche et de rayonner de Torifice utérin. Le seul fait, pour une érosion, d'être locaHsée en dehors de cet orifice suffit à la rendre quelque peu suspecte. Mais ce n'est là, bien entendu, qu'une présomption qui demande à être confirmée par d'autres caractères, et vous concevez qu'un tel sij§ne ne comporte rien d'absolu.
D'autre part, il est bien rare que les érosions vulgaires du col s'astreignent à la forme cerclée, surtout lorsqu'elles
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sont situées en dehors de roriflce, et plus rare encore qu'elles prennent la forme semi-annulaire. Il n'est guère que les syphilidcs utérines qui affectent parfois cette disposition spéciale.
II. La forme populeuse est plus aisément reconnaissable
Elle consiste en des papules tout à fait semblables aux papules d'autres régions, c'est-à-dire en de petits disques, de petits plateaux légèrement saillants et quelque peu surélevés au-dessus de la muqueuse. Ces papules sont assez fréquemment cerclées, ovalaires, elliptiques. Elles ont en général l'étendue d'une lentille ou d'une pièce de 20 centimes; mais, quand plusieurs viennent à se confondre, elles peuvent occuper un quart, un tiers même de la surface du col. Elles sont lisses, érosives, rarement rosées, plus habituellement au contraire remarquables par une teinte assez spéciale, la teinte gris-perle. Presque toujours, en effet, — retenez bien ce caractère. Messieurs, — ce sont des papules opalines ou d'un blanc bleuâtre qu'on observe sur le col, comme le démontrent ces quatre pièces que j'ai l'honneur de vous présenter (1). Parfois même, comme dans ce cinquième cas, les papules utérines offrent une teinte d'un blanc mat et laiteux (papules dites diphthé^ rotdes).
li n est pas rare de ne rencontrer qu'une seule de ces lésions. Plus souvent, toutefois, il en existe deux, trois ou même quatre, bien distinctes, bien isolées. J'en ai vu jus-
(1 ) Toutes pitH'es conservées au musée de Lourcine.
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(jifà dix dans un r;\<. (Juaiul (lies sonl aussi multiples, |nvs(jue toujours elles aboulissent à ne plus former en se fusionnant qu'une, deux ou trois nappes à contours sinueux, composés d'une série d'arcs de cercle.
Ces papales utérines peuvent se produire sur tous les points du col. Lorsqu'elles sont situées en dehors de Torifice du museau de tanche, elles sont facilement reconnaissables tant à leur situation excentrique qu'à leur forme circulaire Jeur saillie, leur isolement, leur coloration opaline, etc. Occupent-elles, au contraire, l'ouverture même du col, siège habituel des érosions vulgaires, des granulations, des lésions diverses de la mélrite commune, elles deviennent alors bien plus difliciles à diagnostiquer, et il est souvent très-délicat, impossible même, dans ces conditions, d'en affirmer la nature spéciOquc.
Ce que les syphilides papulcuses du col utérin, comme aussi du reste les syphilides érosives de la même région, présentent de très-remarquable , c'est leur sinyulière cura-bilité. Venez-vous à les toucher avec le crayon de nitrate d'argent, ou même, sans les cautériser, vous contentezvous de les panser avec un topique inerte (tel que le tan ou Toxyde de zinc), presque aussitôt elles disparaissent. Et même, abandonnées à elles-mêmes, livrées à leur évolution spontanée^ elles guérissent encore avec une facilité et une rapidité qui ne laissent pas d'èlre surprenantes. J'en ai fait rexpérience ici plusieurs fois. A dessein, j'ai laissé sans traitement des syphilides érosives ou papuleuses du col, me bornant à prescrire quelques injections d'eau, et j'ai vu souvent ces lésions disparaître sponte sua dans un très-court
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espace de temps. C'est là» Messieurs, un fait curieux sur lequel j'appelle votre attention , curieux en soi d'abord, curieux ensuite parce qu'il nous donne sans doute la clef de certaines contagions qui, sans lui, resteraient inexplicables. Voici ce à quoi je veux faire allusion : Il arrive parfois que des femmes syphilitiques, se sachant syphilitiques et s'observant avec le soin le plus minutieux, ti*ansmettent la maladie à leur amant. Elles accourent alors près de leur médecin, qui les examine, et qui, à son grand étonnement, ne trouve rien de pathologique sur elles, rien qui ait pu motiver une contamination. Comment, dans de tels cas, la contagion s'est-ellc exercéiî? Je ne saurais le dire, assurément. M'est avis toutefois qu'elle a bien pu dériver d'une syphilide ulérinc, spontanément guérie à l'époque où l'examen a clé pratiqué. J'accorde que le col utérin ne soit pas certes le seul point oii une lésion contagieuse puisse rester méconnue et guérir s ponte sua. Mais avouez qu'il est le point par excellence où un accident de ce genre a le plus de chance de passer inaperçu, comme aussi de se juger le plus rapidement.
Inutile d'ajouter que les syphilides de cet ordre ne laissent jamais sur le col trace de leur passage. — Jamais non plus, détail négatif assez curieux, je ne les ai vues bourgeonner comme à la vulve, constituer de grosses tubérosités végétantes, passer en un mot à la forme dite hypertrophique.
III. Los syphilides véritablement ulcéreuses du col utérin sont peu communes. Une raison, toutefois, peut contribuer à les faire paraître plus rares qu'elles ne le sont en réalité ;
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c'est que, dépourvues en général de caraclères nettement distinctifSy elles doivent être souvent prises pour des ulcérations vulgaires, non spéciûques. -
Ce sont, d'après les quelques cas que j'en ai observés, (les ulcérations peu profondes, entamant bien le col, mab ne l'entamant que d'une façon assez superficielle , -* occupant de préférence les parties centrales du museau de tanche, — variant comme dimensions entre l'étendue d'une amande et celle d'une pièce d'unfranc, — rougeâtres, — lisses, unies, et différant en cela, par conséquent, des lésions granuleuses que l'on observe souvent en ce point; — mais ne présentant en somme rien de bien spécial, moins encore rien de palhognomonique. J'ai vu dans un cas une de ces ulcérations, parfaitement reconnaissable à son contour composé d'une série d'arcs de cercle, présenter une teinte d'un blanc opalin qui contrastait singulièrement avec la coloration rosée du col. Dans un autre cas, une ulcération semblable, rayonnant de l'orifice du col, s'était étendue à presque toute la surface de cet organe (1).
Lorsque ces lésions affectent, soit une teinte, soit une configuration particulière, on a motif pour en soupçonner le caractère spécifique. Mais en bien des cas, je le répète encore, aucun signe quelque peu spécial ne vient éclairer l'observateur, et la nature syphilitique de ces ulcérations ne peut être établie d'une façon rationnelle et probable que sur les considérations suivantes. La plupart des affections ulcéreuses^de l'utérus, d'origine inflammatoire, catar-
(i) Pièce conservée au musée de Lourcine.
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rhale ou autre , onl pour caraclères habituels de s'accompagner d'une tuméfaction, d'une hypertrophie du col, d'une sensibilité morbide de Torgane, de douleurs utérines ou périutérines avec irradiations rénales , abdominales, inguinales, etc. , de troubles menstruels, d'hémorrhagies, d'écoulements muco-purulents, etc. Or, les syphilides utérines ne comportent pas cet ensemble de symptômes. Si donc, sur une femme syphilitique, vous voyez une ulcération utérine se développer en f absence de tout trouble utérin^ tenez pour suspecte cette ulcération. Sans pouvoir encore en affirmer la nature spécifique, méfiez-vous de cet accident; surveillez-le, proscrivez énergiquement tout rapport, dans la crainte d'une contagion, et attendez que l'évolution de la lésion vienne fixer votre diagnostic.
Cette évolution, en effet , peut souvent couper court à toute incertitude. Chacun sait quelle marche lente et même chronique affectent les ulcérations inflammatoires eu catarrhales du col. Or, bien différentes à ce point de vue sont les syphilides utérines, même celles de forme ulcéreuse. Cautérisez-les, badigeonnez-les à la teinture d*iode, pansez-les, soit avec un topique pulvérulent (tel que l'oxyde de zinc), soit avec un tampon de charpie imbibée d'une solution faible de nitrate d'argent, et trèsrapidement, en général, vous verrez ces ulcérations se modifier, se réparer, rétrocéder, et arrivera cicatrisation. Une résolution aussi singulièrement hâtive est presque un critérium qui permet d'affirmer, sans grand risque d'erreur, la spécificité de ces lésions.
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A côté des syphilides génitales, dont je vous ai entretenus jusqu'à présent, viennent naturellement prendre place, dans la description que je poursuis, les syphilides anales et péri-anales^ lesquelles très-souvent coïncident avec les précédentes, ou même se confondent avec elles chez la femme. — Quelques mois sur cette variété connexe d'accidents.
Infiniment plus communes chez la femme que chez l'homme, les syphilides de la région anale s'observent, soit sur la muqueuse même de l'anus, soit sur les téguments cutanés du voisinage (marge de l'anus, périnée, rainure interfessière, etc.).
I. — Sur la muqueuse de l'anus, elles ne se produisent guère que sous forme à! érosions fissuraires ou ^'ulcérations plus ou moins creuses, entamant le derme muqueux. — Masquées par le froncement normal de la région, elles peuvent facilement se dérober à la vue, et ne deviennent appréciables que si l'on prend soin, pour les rechercher, d'entr'ouvrir l'anus. — Bien que généralement irritées et enflammées par le passage des matières fécales, elles ne sont pas aussi douloureuses qu^on seraittentéde le croire à priori. Elles diffèrent en cela des fissures spasmodiques que caractérisent sm-tout d'atroces angoisses à la suite de chaque selle. — Repliées parfois sur elles-mêmes par le fait naturel du plissement de l'anus, elles se présentent alors sous forme de
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deux segments érosifs ou ulcéreux, lesquels restent adossés, lorsque l'organe est au repos, et s'écartent au contraire à la façon des teuillels d'un livre, lorsqu'on vient à déplisser la région. — 1/aspect et la coloration qu'elles affectenl Êont assez variables : tantôt elles sont rougeàtres, violacées, livides, et tantôt grises ou jaunâtres. Il peut être asseit diflicile, dans ce dernier cas, de les différencier du chancr<î simple.
II. — Sur la marge de Tanus eL au périnre, les sypliilideî^ muqueuses se présentent avec des caractères absolument identiques à ceux des syphilides péri-vulvaires. C/esl dire qu on rencontre là loul à la fois des sypljilides trosives, papulO'érosiveSy pcipulo- hyper trophiques et ulcéremes. Vous relracerla symplomafologie de ces divers types éruptif^ seraîL vous répéter uioL pour mol ce que ]e vous en ai dit précédemment à propos des lésions secondaires de la vulve. Il me syfïira donc de les signaler, et, sans fatiguer votre attention par d'inutiles redites, je me bornerai à vous mentionner quelques parlicularités locales afférentes à œ genre d*accidenls.
Les syphilides muqueuses delà marge de Tanus prennent assez fréquemment Taspect de longues fissures^ étroites el effilées, qui se logent dans les plis anaux, au fond même dessillons que déterminent ces plis. Elles sont alors inapparentes à première vue, et il faut^ pour les apercevoir, déplisser la région.
En d'autres circonstances, la marge de l'anus devient le siéged*une lésion assez singulière. SousTinlluence de rirritatîon développée par ces syphilides, le tissu cellulaire sous-
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cutané ou le derme même de la peau (je ne sais au juste lequel) s'hypertrophie, se condense, s'épaissit. Il en résulte que les plis de Tanus se transforment en gros bourrelets, durs, résistants, que séparent les uns des autres des sillons fissuraires ou ulcéreux. — C'est à cette lésion, d'aspect assez étrange, qu'on donne le nom A' hypertrophie radiée des plis de l'anus (1).
De même, il arrive encore assez souvent que, dans des conditions identiques, le raphé médian du périnée s'hypertrophie et se transforme en une sorte de crête antéro-postérieure, saillante de plusieurs millimètres, rougeâtre, d'une consistance très-ferme, parfois même d'une véritable dureté cancroïdienne.
Assez souvent encore, Messieurs, vous rencontrerez chez la femme — dont la peau fine et délicate paraît mieux se prêter que celle de l'homme au développement de ces lésions — assez souvent, dis-je, vous rencontrerez des syphilides muqueuses sur les trois points suivants : à Tombilic, au sein, à l'aisselle.
I. — A V ombilic f ces lésions se présentent sous forme d'érosions ou de papules, soit rosées, soit grisâtres, parfois même opalines, quelquefois aussi partiellement recouvertes de croûtes, ce qui leur donne alors ce qu'on appelle Yospect eczémateux.
(1) Voyez une pièce de ce genre au musée de Lourcine»
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II. — Au sein, elles occupent soit le mamelon^ soit plus souvent la face inférieure de la mamelle ou le sillon sousmammaire.
Sur le mamelon, elles consistent, soit en érosions ûssuraires, en gerçures allongées, en crevasses, qu'on peut très-facilement confondre avec des lésions communes, soit on papules arrondies, lenticulaires. Assez rares en dehors de la lactation, elles sont au contraire fréquentes chez les (emmes qui nourrissent. De là le danger de conûer des nourrissons à des femmes en puissance de syphilis secondaire.
A la face inférieure du sein, les syphilides muqueuses sont assez communes, spécialement chez les femmes qui ont les mamelles llaccides et pendantes. Elles rencontrent là, en effet, un ensemble de conditions des plus favorables à leur développement : linesse de la peau, contact continu de surfaces adossées, humidilr, chaleur, etc.. — La forme la plus fréquente qu'elles affectent en ce point est celle de papules. Ces papules sont plus ou moins nombreuses, isolées ou agminées, érosives, discoïdes, arrondies. Elles pullulent et bourgeonnent sur cette région avec une facilité surprenante, couvées qu'elles sont, pour ainsi dire, par le sein appliqué sur le thorax. Aussi aboutissent-elles fréquemment à former de larges nappes hypfirtrophiques, lesquelles, en certains cas, envahissent toute la face inférieure de la mamelle et la partie correspondante de la poitrine (1). Sur une malade que nous avions ici Tan
(1) l'nc niii^'iùfiquo pièce de ce genre e?! déposée au musée de rhùpital Saiiit-Loui<.
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passé, une de ces nappes muqueuses hyperlrophiques avait atteint des proportions considérables; elle s'élendail du sternum à l'aisselle en contournant le sein, et couvrait le thorax de bourgeons végétants sur une hauteur verticale de 10 à 15 centimètres! Elle simulait presque de la sorte un csLiicer en cuirasse à la période d'ulcération. C'était une lésion hideuse, vraiment effrayante d'aspect. Ai-je besoin d'ajouter que ce n'était pas moiiïs en réalité une lésion des plus bénignes, dont quelques semaines de traitement firent facile justice?
m. — Dans Vaisselle enfin, on observe parfois des syphilides muqueuses sous forme de papules érosives, irrégulières de forme, suintantes, parliellement encroûtées en certains caS; et légèrement prurigineuses. — Quand ces papules sont quelque peu confluenles, elles ne tardent pas à s'agminer et à constituer des mamelons bourgeonnants, informes, séparés en plusieurs niasses par des sillons assez creux correspondant aux plis de la région. Parfois même elles prennent un développement hypertropliique. — Ce sont encore là, en dépit de toute apparence, des lésions bénignes, qui guérissent avec rapidité sous Tinfluence des moindres soins.
J'en ai fini. Messieurs, avec le groupe des syphilides muqueuses qui sont ou spéciales à la femme ou plus fréquentes chez elle que chez l'homme. Pour achever l'his-
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toire de ce genre de lésions, il me reste à vous parler] brièvement de celles qui sont communes aux deux sexes-
En première ligne je dois placer les syphilides bmcales Ccllcs-cij même chez la femme, sont très-essenliellos i Cûiinaître, parce qu'après les syphilides vulvo-périnéales, ce sont de tontes les plus fréquentes-
Il s'en faut de beaucoup cependant qu'elles aient chez la femme l'importance qu'elles présenlent chez Thomme. Elles sont bien plus rares dans le sexe féminin, et cela pour deux raisons : 1" parce que la femme a généralement plus soin de sa bouulie que rhomnie; 2" parce que la frrnune ne l'urne pas. Nul doute, en etïet, que ce ne soit Tusage et Tusage immodéré du tabac qui provoque dans notre sexe rapparition si commune et les récidives si fréquentes de»; syphilides buccales. Les hommes qui ne fument pas ont la bou(;lic bien plus épargnée par la vérole que les fumeurs* Tout naturellement donc, les femmes qui fument rentrent dans la loi commune et sont exposées, de par la syphilis et le tabac, à de fréquente accidents buccaux. J'ai vu, sur nm, jeune dame qui avait contracté en Orient rhabitmie de I cigfarette et du ciy;are, les syphilides pulluler à la buuch et récidiver h vingt reprises, comme sur un homme.
Au point de vue clinique, les syphilides de la bouche (elj j'entends ici |_>ar la bouche toute la cavité buccale, depuis] les lèvres jusqu'au pharynx) se présentent aous les mêmes formes que les syphilides muqueuses en général* Klles se ratfachent toutes aux quatre types primordiaux sous lesquels nous avons rangé tes lésions secondaires des muqueuses.
STPH1L1DF.S LABULkS. 563
Elles consistent, en effet, soit en des érosions simples {syphilides érosives)^ soit en des papules {syphilides papuloérosives), soit en des papules hypertrophiées {syphilides papulo'hypertrophiques)^ soit enfin en des ulcérations {syphilides ulcéreuses).
Comme siégey elles peuvent affecter tous les points de la bouche; mais il est trois régions sur lesquelles elles se portent de préférence et qu'il importe de spécifier. Ces trois foyers (permettez-moi de les qualifier ainsi) des syphilides buccales sont :
1" Les amygdales et les piliers du voile ;
2* Les lèvres (face muqueuse, bien entendu);
3° La langue.
n est bien moins fréquent d'observer ces mêmes lésions sur la portion dure du palais, sur la face muqueuse des joues, sur les gencives, sur le plancher de la bouche, etc.
1** Aux lèvreSj ce sont surtout des syphilides érosives ou papulo'érosives que l'on rencontre le plus habituellement, sous forme de petites érosions plaies ou légèrement saillantes, arrondies ou ovalaires, de retendue d'une lentille, d'un haricot ou d'une amande, tantôt rougeâtres ou purpurines, tantôt au contraire grises, blanchâtres, opalines. Prenez note, Messieurs, de ce dernier aspect, car il est presque spécial. Je ne connais guère que les syphilides muqueuses qui se présentent sur les lèvres avec cette coloration particulière. — C'est aux lésions de ce genre que certains auteurs ont donné le nom de plaques opalines.
Lorsqu'elles siègent aux commissures buccales, lés sy-
àlPJlILliiES LABIALES*
philiilijs muqueuses sont généralement divisées en deux segioenls (un sur chaque lèvre), lestjuels s*adossenl quand la bouche est fennec, pour s'écarter quand elle s*enlr*ouvre. De plus, ces deux segments sont séparés par un sillon linéaire qui répond au pli même de la commissure, et ce sillon est presque toujours excorié, ganguinolcnl, semblable à une crevasse, plus ou moins douloureux. Quelquefois aussi le contour de lu surface érosive, du cùié de la peau, est limité par une sorte de collerette granulée ou croûteusc. Tous ces petits détails donnent a la lésion un aspect des plus caractéristiques»
Il n'existe généralemenl sur les lèvres qu'une, deux ou trois de ces syphilides èrosives ou papuleuses. Il peut toutefois s'en produire un bien plus grand nombre; mais, dans ce cas, elles se réunissent et se fusionnent en larges nappes transversales, qui mesurent 3, A et jusqu'à 6 centimètres d'étendue, J'en ai vu qui se prolongeaient d'une commissure a l'autre* J'en ai même l'ail dessiner une qui contour* nait toute Touverture buccale ci décrivait ainsi un ovale papulo'érosii d'une dimension considérable.
Bien plus rare sur les lèvres est la forme u/o'reuse. Tantôt elle est un dérivé des formes précédentes, négligées, entretenues ou irritées par le défaut d'bygiéne, par l'abus du tabaCj par le voisinage de dents ébrécliées ou incrustées de tartre, etc. Tantôt au contraire elle est primitive, c'est-àdire ulcéreuse d'emblée.
T Les syphilides muqueuses de la iangue occupent suP
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tout le dos oa les bords de cet organe ; elles sont bien plus rares sur sa face inférieure.
Leur forme la plus habituelle est celle A' érosions ou de papules.
Érosives^ elles consistent simplement en des desquamalions épilhéliales d'étendue généralement minime, rosées ou rougeâlres, lisses, légèrement douloureuses au contact des aliments chauds, acides ou piquants. Quand elles sié* gent sur les bords ou à la pointe de la langue, elles sont le plus souvent verticales, allongées, étroites, fissuraires.
Populeuses, elles occupent surtout le dos de la langue, spécialement au niveau des parties moyennes ou postérieures. Elles forment là de petits soulèvements lenticulaires, assez régulièrement arrondis, quelque peu semblables aux grosses papilles du V lingual, que par parenthèse (laissez-moi vous signaler cette erreur) les novices ne manquent jamais de prendre pour des papules spécifiques. Quelquefois elles sont assez confluentes, et lorsqu'on même temps elles acquièrent un certain volume, elles forment sur le dos de Torgane une série de bosselures ou de mamelons qui donnent à la langue un aspect assez étrange, celui « du dos de crapaud ». Négligées ou irritées, elles peuvent bourgeonner, végéter, se fendiller, s'ulcérer, se compliquer de crevasses ou de fissures, et passer même à la forme hypertrophique.
Devenues hyper trophiques, elles se présentent sous l'aspect de gros mamelons, du volume d'un noyau de cerise, d'une amande, d'un haricot, etc., mamelons plus ou moins saillants, qui déforment la surface de l'organe et constituent dans son épaisseur de véritables vodi d'une dureté
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presque cancroïdienne. Os tiodi sont conslîlués par une lijperplasie ioLerslilielle du tissu de la langue, lésiou idenlifiue (aulani qu'il m'a été permis d'en juger) à œlle qui | constitue les néoplasmes papuleux. Ils sont généralement rebelles, bien plus rebelles que les nodi ou gommes lerliaires dont j'aurai Toecasion de vous parler plus tard,
Parlbis encore les sypbilides se traduisent sur le dos de la j langue par de simples fissures allongées en fomie de sillons, plus ou moins profondes, rectilignes ou sinueuses, I érosîves ou ulcérées.
Autre détail, relevant simplement d*une question d»* siège. Lorsque les bords de la langue ont été affectés pendant longtemps de sjphilides négligées ou mal traitées, il n*e^l pas rare de les trouver tuméfiés, durs, déformés, et dé- 1 tbrmés de façon h reproduire exactement Tempreinte desj dents correspondantes. Cetle particularité donne à la langue^ un aspe* t assez bizarre.
Enfin, on observe parfois sur la langue, mais bien plus rarement, des sypbilides secondaires de forme ulcéreme Celles-ci sont ou fissuniires, c'est-à-dire étendues en longueur, ou bien étalées, plus ou moins larges, demi-ereuses^M inégales, ir régulières de contom% a fond rouge ou gris jaunâtre.
Ce n'est pas tout encore. Indépendamment de ces formes, que j'appellerai communes parce qu'elles ne différent pas] sensiblement de celles qu'affectent les lésions secondaires des muqueuses, ta sypbilis détermine quelquefois sur la'
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langue, dans la période secondaire, une éruption spéciale (spéciale du moins quant à sa physionomie, quant à ses caractères apparents), et qu'on ne retrouve sur aucun autre point. Cette éruption consiste en des plaques plus ou moins étendues qui se localisent exclusivement sur le dos de la langue, plaques tantôt circonscrites et lenticulaires, tantôt étalées sur une assez large surface, rougeâtres et d'un rouge plus vif notamment que celui des parties saines environnantes, régulières de contour plutôt que déchiquetées et assez souvent arrondies ou ovalaires; — plaques non-éro^ sives (notez bien cela), et différant des érosions en ce qu'elles ne se laissent pas colorer en blanc par le nitrate d'argent ou le nitrate acide de mercure ; — plaques enfin remarquablement lisses^ comme polies ou vernies, contrastant en cela par conséquent avec l'apparence villeuse des tissus voisins. On dirait, à voir ces plaques, que les papilles linguales ont disparu à leur surface, qu'elles ont été rasées. Celle dépa-pillation (pardonnez-moi le barbarisme) est-elle réelle ou n'est-elle qu'apparente, je ne saurais le dire, n'ayant pas encore eu l'occasion d'examiner posé mortein une langue affectée de la sorte. Toujours est-il que de visu les papilles ne sont plus appréciables au niveau de ces plaques, et c'est là précisément ce qui donne à celte lésion un aspect tout à fait spécial.
J'appelle cette variété de syphilides du nom de plaques lisses de la langue, dénomination préférable, je crois, à celle de psoriasis lingual, sous laquelle paraissent l'avoir désignée certains auteurs, et qui, mal définie, se trouve appliquée dans la science à des étals palliolo}i^ifiues trèsdifférents.
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3* Venons en dernier lieu au troisième foyer des syphilides buccales, je veux dire à la gorge.
Il est bien rare que, dans le cours de la période secondaire, les malades n'aient pas à souffrir une ou plusieurs fois de la gorge. Et ces douleurs presque invariablement reconnaissent pour origine des syphilides muqueuses de Tarri ère-bouche (1).
De toutes les lésions secondaires de la cavité buccale, les plus communes, sans contredit, sont celles qui se développent sur la région amygdalienne, c'est-à-dire dans cet espace triangulaire où se trouve embrassée l'amygdale entre les deux piliers du voile. La région amygdalienne est le foyer par excellence des syphilides buccales. Elle constitue un véritable nid à syphilides. Aussi faut-il toujours tenir en surveillance la ^orge des malades que l'on traite; aussi, est-ce là, dans les cas douteux, qu'il faut aller dépister des signes d'infection. L'examen de la région amygdalienne, soyez-en sûrs, éclaire bien souvent des diagnostics incertains.
La forme la plus habituelle qu'affectent là les syphilides est celle d'érosions, d'érosions absolument plates en général, quelquefois très-légèrement papuleuses, petites, mesu-
(1) Jo (lois rcmarquor toutefois que les syphilides ^^utiurales ne rendent pns toujours compte de toutes les douleurs de gorge dont se plaignent les syphilitiques. J'ni vu plus d'une fois des mnindes accuser des douleurs d*anpine sans présenter à la î^orp^e, sur les amygdales ou dans le pliarynx, la moindrr. lèsiofi npprpcmhle. Ce fait m'a trop vivement frappe pour que je |ie l'aie pas étudié avec rigueur, et je le tiens pour absolument autlieu- Bin\ Quelle peut être, dans les cas de ce penre, Torij^ine «les douleurs prouvent les inahules ? Je no saurais le «lire. — Je me borne du reste /insfîint à sij^naler colle particularité, sur laquelle j'aurai l'oi'cnsion \ir dans l'une des leçons snivanles.
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rant l'étendue d'une lentille ou d'une amande, rougeâtres, mais souvent aussi grises, cendrées, blanchâtres, opalines (rappelez -vous ce dernier aspect, assez commun encore en cette région), discrètes enfin ou confluentes, et confluentes parfois au point de recouvrir entièrement les amygdales et les piliers. Ces lésions déterminent une gêne plutôt qu'une douleur véritable dans la gorge. Souvent même, alors qu'elles ne sont pas irritées par le tabac, c'est-à-dire chez lafemme plus souvent que chez l'homme, elles sont assez indolentes pour passer absolument inaperçues. Chaque jour, ici, il nous arrive de découvrir des syphilides amygdalienncs ou péri-amygdaliennes dont nos malades ne se doutent pas, dont elles sont fort surprises d'apprendre Texislence. « C'est singulier, nous disent-elles alors, je ne sentais rien à la gorge, je ne croyais pas y avoir du mal.»— En d'autres cas, inversement, la réaction locale plus accentuée se traduit par les phénomènes communs de toute angine : chaleur âpre de la gorge, sensation incommode de sécheresse, difBcullé de déglutition, douleurs plus sensibles pour la déglutition de la salive que pour celle des aliments, etc.. — Certains auteurs ont prétendu que ces phénomènes douloureux « subissaient une recrudescence évidente durant la nuil >; je considère cette assertion comme toute théorique et plus que contestable.
Ces syphilides gutturales, qui (îonslituent ce qu'on appelle Vangine secondaire (\),ve{en[hsenl très-habituelle-
(1) On a décrit encore sous le nom d'anfl^ine secondaire soit une éruption tachetée, dite roséole de la gorge, soit un érythème en nappe auquel on a attribué, comme d'usage, «un aspect tout spécial, pathognomonique.» — Pour h roséole de la gorge, je suis encore à la chercher; jamais je n'ai observé
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ment sur les ganglions silucs au voisinage des amygda^ en avanl des muscles sterno-inasloïdîens, et constituent \h des adénopatliies dont j'aurai bientôt roccasion de vous parler.
Parfois encore, vous renconlrerez, Messieurs, sur la région amygdalienne des syphilides ukérmises^ entamant le derme muqueux, pullacées ou rougedtres, arrondies, douloureuses, et gênant même d'une façon notable lesfl mouvements de déglulilion. Mais ce dernier ordre d'accidents est incomparablement plus rare que la forme érosive des lésions j^utturales.
Sur le voile palatin et sur la luette» les syphilîdes muqueuses sont encore lrès*conimuncs* Elles sont moins fréquentes sur la portion dure du palais, sur la muqueuse desfl joues et sur le plancher de la bouche. Elles présentent sur ces régions des caractères à peu près ideuLiques à ceux des autres svpliilides buccales. Ce sont le plus souvent de sîm pies érosions plates ou très-légérement papuleuses, limitées, rougeiUres ou opalines ; plus rarement ce sonl îles ulcéra lions.
Comme vous avez pu le voir par ce rapîdo exposé, le
<Mf le |jtiliiiS; Hiir \vs> iitny^dales nti datiâ le fitmniiKi d'ëruptiiin tfiii.vnif-i lUH' iîous fornif^ do taches lircciyscritcs <?t su^Lepiihle *1 être ns$iniîte«* k I rosêolcî d(î In puniK — l/érytlK'mc en n«ppe de \n ^or^ ne me pArait p« miiîiis îiypaUuHiqiiL'- Ll<Tl»*s, j'iii \u bien souvent iks tnulttdc* syptiilitiquei l»rm'nhM" une ciTtiiitu' routceur de Cisthine j^uttunil ; mais, irune part, r^Ue luugeur ne ma jniriîiis puni ikHtu' d'ntIribuU spiriûiix j el, «rntitj'e |Mrl, je l'ai rencontrât! iun iiiuiiiâ Kûuvrnl ilie/, îles lujiHs ^ninit^ iiort eulactit^ti lyptillli, Je aeiAuruls doue lei cûti^ideicr comme B|>édi]qUi*.
syphilides de la bouche, à quelques détails près tenant à des influences locales, diffèrent peu d'un siège à l'autre. Elles se rapprochent encore par un certain nombre de caractères communs f caractères que j'ai laissés de côté jusqu'à présent Qour n'avoir pas à vous les répéter à propos de chaque variété de siège, et dont je dois vous dire un mot en terminant.
1* Peu douloureuses en général, surtout à leur début, les syphilides buccales ne laissent pas de déterminer une certaine gêne, voire même une souffrance réelle, lorsqu'elles sont ou négligées ou irritées par une cause quelconque (mauvais état de la bouche et des dents, alcooliques, tabac, etc.). Elles s'accompagnent alors d'un phénomène commun à toutes les inflammations buccales, à savoir la salivation. Cette salivation, bien entendu, n'est en rien comparable à celle de la stomatite mercurielle ; elle est toujours minime et ne consiste qu'en une certaine exagération de la sécrétion salivaire, avec besoin de cracher plus fréquent.
2** Toutes ces syphilides sont des lésions essentiellement bénignes. Elles peuvent bien durer plus ou moins longtemps, se montrer même assez rebelles en quelques cas ; mais en somme elles finissent toujours par guérir, et par guérir sans laisser traces de leur passage. Elles sont trèsdifférentes en cela des lésions tertiaires qui produisent si souvent sur celte même région des délabrements et des mutilations irréparables.
3° En revanche, elles présentent, pour la plupart, une faculté surprenante de récidive. Il est très-habituel de les voir se répéter coup sur coup, renaître en venant de s'éteindre, comme aussi reparaître à échéance éloignée. Il est
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(les malades (femmes) qui subissent irois, quatre^ cinq, dix récidives de ces accidents. \iÀ c'est bien autre chose chez Thomme. Jai vu sur d'incorrigibles fumeurs les syphilides buccales repulluler incessamment et rester paur ainsi dire en permanence plusieurs années de suite.
â" Comme dernier détail symptomalalogique, toutes ces lésions, quel qu'en soit te sw^e, sont susce[>libles d'ancclcr telle ou telle variété de ce ty[ïe si cher aux syphilides, le type cii'ciné. Vous rencontrerez donc n la bouche de& syphilides cerclées, demi-cerclées, annulaires, semi-annulaires, etc. —Voici, par exemple, une femme qui présenle à la lèvre deux papules géométnquem*^nl circulaires. — Voici de même deux autres malades qui portent, Tune à la lèvre supérieure une syphilidc érosive en forme de demianneau, et Taulre au palais une lésion de même ordre ligurant un fer h cheval parfaitement dessiné (1).
Enfin, Messieurs^ quelques mots de pratique pour en finir avec ce sujet.
Sachez bien ceci tout d*abord : les syphilides secondaires buccales cèdent bien moins focilement à un traitement général, même (énergique, qu'au traitement local le plus simple. Si vous en attendiez la guéri son du mercure v^t//, vous pourriez Tattcndre en vain pendant plusieurs mois, tandis qu'avec une médication topique vous en ferez justice en quelques jours. Le mercure n'est bon qu'à prévenir ces accidents, à en modérer la repulbdalion habituelle, a en tarir la source ^ mais, une fois produits, il n'exerce sur
(1) Plusieurs il*; cet curieuses lésmns ont Hi\ deçsiniW et sont È«ii»crv6cft '\ nnlre potit musée de fjOiircinp.
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eux, en général du moins, qu'une action curative des plus lentes.
Aussi, est-ce à la médication topique qu'il faut s'adresser dans tous les cas, pour débarrasser hâtivement les malades de ces lésions incommodes, souvent pénibles, toujours dangereuses au point de vue de la contagion. — En quoi consiste celte thérapeutique locale? Le voici en quelques mois :
D'abord, en des soins d'hygiène, préventifs autant que curatifs: propreté minutieuse de la bouche; gargarismes; surveillance de l'étal des dents ; proscription de tous les irritants, du tabac en première ligne. (Et, soit dit incidemment, cette dernière recommandation n'est pas toujours inutile alors qu'elle ne s'adresse pas à un homme. Car certaines femmes — voire mên^e du meilleur monde ou de celui qui est considéré comme tel — sont coutumières du péché mignon de la cigarette, et ne s'en accusent pas toujours à leur médecin.)
En second Ueu, cautérisation, suivie de quelques gargarismes.
La cautérisation simplement pratiquée avec le crayon de nitrate d'argent (lequel est un cathérétique plutôt qu'un caustique véritable) donne assez généralement de bons résultats. Toutefois elle est souvent insuffisante, et, par expérience, je préfère de beaucoup à la pierre infernale un caustique un peu plus douloureux, il est vrai, mais bien autrement actif et plus sur, le nitrate acide d'hydraryyre. — Pour être bien manié, ce dernier agent demande un certain apprentissage. Voici comment je vous conseille de l'appliquer. Improvisez un pinceau en enroulant un peu d'ouate au bout d'une allumette ou mieux sur la fourche
'jlh
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(run porte-mèche. Trempez ce pinceau dans lo liquide, exprimez-le, essuyez-le, car il contient toujours trop de caustique, et promenez-le légèrement sur la surface malade, en ayant soin de ne pas on dépasser les limites. Puis, ftiites aussitôt gargariser le patient.
Dans les vingt-quatre ou quarante-huit heures qui suivent la cautérisation, bornez- vous à prescrire des gargarismes émollienls (eau de guimauve, eau de pavot, eau d'orge miellée, etc.). Plus tard, seulement, ayez recours aux gai'garismes usuels de clilorale de potasse ou de borate de soude. Et surtout, conseil néf^atif qui n'est pas sans importance, gardez-vous des gargarismes au sublimé, dont raiïreuse saveur répugne aux malades et qui ne sont pas d'ailleurs sans inconvénients réels pour les dents.
Une seule cautérisation avec le nitrate dliydrargyre suffit habituellement. Quelquefois cependant, il est besoin de revenir une seconde et une troisième lois à l'emploi du caustique. En tout cas, lorsque les cautérisations doivent être répétées, il ne faut jamais les pratiquer coup sur coup, d'un jour à Tautrc, comme je le vois faire bien souvent 11 y a tout avantage au contraire à les dist;mcer de plusieurs jours (cinq à six jours environ), pour attendre de chacune d'elles le résultat qu'elle peut produire.
Je vous le répète, le nitrate acide d'hydrargyre convient bien mieux, suivant moi, que le nitrate d'argent à la cautérisation des syphilides buccales» Pourquoi, je Fignore; c'est affaire d'expérience. — * Cependant, en certains cas^ on peut et même Ton doit recourir de préférence au crayon de nitrate : lori^que, par exemple, la lésion est minime (car alors tout réussit, et Ton n'aurait aucune raison
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d'imposer aux malades le choix d'un caustique douloureux) ; ou bien inversement lorsque la lésion est très-étendue, car alors la cautérisation au nitrate d'hydrargyre serait par trop pénible. — Dans ce dernier cas toutefois, lorsque l'emploi du caustique mercuriel parait indispensable, il est en quelque sorte un accommodement à prendre avec la sensibilité du malade : c'est de répartir la cautérisation en plusieurs séances, de façon à la rendre chaque fois plus supportable. Cette pratique, que je vous recommande, présente en outre un avantage réel, c'est de mettre à l'abri de l'inflammation buccale qui pourrait résulter et qui résulte parfois, comme j'en ai eu la preuve, de cautérisations énergiques portant sur de trop larges surfaces.
Je vous disais, Messieurs, en vous parlant dernièrement des syphilides génitales de la femme, que l'anneau vaginovulvaire était comme une barrière opposée à ces lésions, lesquelles, prodigieusement fréquentes en deçà de cet anneau, devenaient extrêmement rares au delà. Eh bien, il en est de même ici pour l'isthme du gosier. Au-devant de cet isthme, les syphilides muqueuses sont des plus communes ; en arrière, elles sont presque exceptionnelles, au moins relativement, si bien qu'on a pu dire avec quelque raison : « Les piliers du voile palatin sont les colonnes (l'Hercule de la plaque muqueuse. « Et cette bizarrerie, nolex-le bien, est d'autant plus inexplicable que, par une singularité contraire, l'arrière-gorge est un véritable foyer de prédilection pour les accidents d'une période plus éloignée de la diathèse, pour les syphilides tertiaires;
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Les rares lésions secondaires que l'on observe dans Tarrière-gorge consistent soit en des érosions limitées, plates ou légèremenl papuleuses, soit en des ulcei'ations un peu plus creuses, allaquanl le derme muqueux* H ne serailaclie à ces accidents qu'une seule particulariléj mais cellecî Irès-intéressanLej très-importante à connaître. Lorsque les syplnlides pharyngées siègent au niveau, au voisinage ou même à une certaine distance de rorîtice de la trompe d'Eustaclie, elles deviennent parlùis l'origine tie troubles plus ou moins marqués île l'audition : bourdonnements continus, sifflements d'oreille, otalgie^ dureté de foule^ bL même surdité presque complète. Ces divers symptômes ne sont pas absolument rares dans la période secondaire ^ et je les recommande d'aulant plus à votre attention, que Torigîne spécifique de tels accidents est le plus souvent méconnue.
D'après les observations des médecins auristes, cl d'après mon expérience personnelle, j'alfirme que les troubles auditifs dont il vient d*être question se produisent assez souvent dans la période secondaire sous la seule intUience de ladiathése* Certes ils ne dérivent pas toujours de lésions pharyngées, ainsi que nous aurons l'occasion de le dire plus tard; mais, pour bon nombre de cas, ils sont la conséquence de syphilides de rarrière-gorge, qui tumélient, altèrent ou ulcèrent la muqueuse au voisinage de la trompe, el produisent même parfois une obslrurlîon de ce canal.
liares aussi sont Its syphilide:^ du larynx, et j'^ ne mVx-
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pliqae pas comment certains auteurs ont pu les présenter comme c assez communes >. Au reste, les descriptions qu'on a données jusqu'ici de ces lésions (réserve faite pour quelques travaux récents) me paraissent avoir été surtout inspirées par des vues théoriques. On s'est efforcé de trouver dans le larynx des types morbides correspondant aux syphilides cutanées ou muqueuses d'autres régions, et, dans cette direction d'esprit, on a plus d'une fois, je pense, exagéré les données de la clinique. C'est ainsi qu'on a décrit une prétendue roséole du larynx, qui n'est qu'un mythe d'après moi ; c'est ainsi qu'on a parlé d'une c coloration toute spéciale, pathognomonique même 9 que prendrait la muqueuse laryngée sous l'influence du virus syphilitique; c'est ainsi, de même, qu'on a rapporté à la vérole des lésions qui ne lui appartiennent pas (comme, par exemple, les polypes et les végétalions) , ou bien encore que Ton a donné comme habituelles certaines formes éruptives trèsrares dans le larynx, telles que la plaque muqueuse ou la papule muqueuse bien définie, bien circonscrite.
11 importe ici de réagir contre un ensemble d'opinions trop facilement accréditées. Je le ferai en quelques mots.
D'abord, les troubles fonctionnels ou les lésions du larynx sont assez rares^ je vous le répète, Messieurs. Sur ce premier point, mes statistiques sont en contradiction formelle avec ce qu'ont écrit quelques auteurs. Je ne trouve pas dans mes notes (1)plus de trois, quatre ou cinq
(1) Je ne parle ici que de mes relcTcs de Lourcinc. — Cl est vrai que thei rhomme les syphilides Inryngrccs sont peut-être un peu plus fréquentes qtie ctiez la femme.
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K'I S.'cond liril, rv (|,|(. j
'l-'iis la péiiddc .secondaire
lésions isolées et circonscri
détermine sur d'auires muq
«ft«« d d'assez larges sur,
même en certains cas.
Les lésions de ce genre s
tl'inégale fréquence, à savoir
!• Véryihème laryngé {
»»«/««/««), forme assez coram
2» La laryngite hyperplasù
L — Bien connu de tous, laryngé consiste en ceci : un de teinte, étendue à une porti Heures du larynx, le plus se
laryngé. Cette rougeur est sur postérieure de l'épiglotte, si rieures et sur les éminences qu'elle se proDace insnn'anv „.
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injection vasculaire manifeste, sans arborisations (1) , du moins dans la plapart des cas.
Cette rougeur est d'un ton sombre, violacé. A-t-elle, <^omme on Ta prétendu, une teinte spéciale, suffisante par -elle seule pour attester la vérole? J'en doute fort, ou plntôt, après l'avoir étudiée maintes et maintes fois, je me crois en droit de lui refuser tout caractère pathognomonîque (2).
Lésion bénigne, l'érythème laryngé ne s'accompagne pas moins de troubles plus ou moins accentués de la voix, variables depuis la simple raucité jusqu'à Taphonie. Il ne détermine du reste aucune douleur locale, aucune difficulté de respiration ; tout au plus provoque-t-il une toux légère et un certain besoin de hemmer. Presque toujours il est méconnu (par les malades au moins) quant à sa cause, ^t rapporté à un refroidissement.
C'est d'ailleurs une affection sans gravité, qui cède assez facilement au traitement spécifique, aidé de (]uelques bains de vapeur et d'une hygiène appropriée.
(1) V ...Eu aucun fpoint on ne Noit de vaisseaux déliés dessiner de fines: «rborisiUoDS, comme cela s'observe dans la laryngite des tuberculeux ». (Ferras, De la laryngite syphilitique , thèse inaugurale, Paris, 1872). — Je recommande à mes lecteurs cet excellent travail^ basé sur des rechcrchof: trè«-conscieucieuscs, et empreint d'un remarquable esprit critique. — Je «lois dire aussi que, pour la description qui va suivre, j'ai puisé de précieux renseignements soit dans un mémoire encore inédit d'un habile larynj^oscopiste, M. Poyet {Contributions à l'élude de la syphilis laryngée) , soit «Jans les communications orales de M. le docteur Fauvel, dont chacun ronliait la haute compétence en pareille matière.
(2) Tel est aussi l'avis de M. le docteur Mandl. « L'érythème syphilitique^
dit ce savant confrère, ne présente rien de spécifique Ce sont les corn-
mémoratifs et les accidents concomitants qui permettent d'établir le diagnostic différentiel. En l'absence de ces symptômes le doute est commandé. » {Traité pratique des maladies du larynx et du pharynx, Paris, 1872.)
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II. — Plus sérieuse est la laryngite hyperphsique . Elle est caractérisée par une sorte do turgescence diiïuse de la muqueuse, laquelle semble à la fois hypérémiée ei épaissie.
D'une part, cette muqueuse se présente avec une colora* lion d'un rouge sombre, jilus sombre même que dans la forme précédente, et avec une sorte ifapparence lomenteuse, veloutée, D* autre part, elle paraît (ce qu elle est réel* lement) gonflée, épaissie, tiypertropliiée, hyperplasiée. — Le gonflement est rarement limité ù un point circonscril de la muqueuse; plus habituellement il porte sur une certaine étendue, sur un véritable département du larynx, ou même sur plusieurs à la fois, tels que répiglotte, les replis aryépiglottiqueSy les cordes vocales supérieures, etc. Il moditie la forme anatomiqiie des parties qu'il affecte, à savoir : de répiglotte, qui devient moins aiguë sur ses bords, plus mousse, plus arrondie, ou même qui se tuméfie en totalité ; — des replis ary-épiglotliques, qui semblent bonis souflés et comme soulevés ; — des éminences arylénoïdes,^ qui paraissent plus rondes, plus grosses, et plus rapprochées Tune de l'autre qu'à Tétat sain; — des cordes vocales supérieures, dont la turgescence peut aller jusqu'à masquer les cordes inférieures et à combler en partie l'espace venlrî» culaîre ; — des cordes inférieures, qu'on trouve parfais^ (mais bien plus rarement) hypérémiées, rosées par places, épaissieSj moins mobiles, inégales, rugueuses et comme finement dentelées au niveau de leur bord libre, etc.
Cet état lurgide ou hyperplasique de la muqueuse se présente presque toujours en nappe uniforme, sans soulèvements partiels, sans élevures circonscrites qu'on ail le droit lie comparer par analogie à des papules, à des lubercules. —
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Parfois cependant, il coexiste avec de petites saillies, de petits mamelons conoïdes ou lenticulaires. C'est à ces mamelons, à ces bourgeonnements muqueux, dus sans doute à une exubérance localisée de l'hyperplasie générale, que certains auteurs ont donné le nom de papiUes ou de végétations laryngées. Papules, soit; cette dénomination peut à la rigueur être conservée ; mais pour celle de végétations, je la récuse absolument. D'une part, en effet, elle rend un compte plus qu'inexact de la lésion, laquelle ne présente jamais l'aspect arborescent, ramifié, du chou- fleur vulgaire ; et d'autre part, elle offre l'inconvénient grave d'assimiler cette lésion à d'autres productions morbides très-différentes, aux véritables végétations laryngées, dont Torigine n'est en général rien moins que spécifique (1).
La laryngite hyperplasique s'accompagne de troubles fonctionnels plus accentués et plus durables que ceux du simple érythème, à savoir : troubles vocaux (modifications variables de la voix, comme intensité, comme timbre, tx)rame diapason, comme souplesse, etc.; dysphonie; rau-
(1) La syphilis ne dctermiae sur aucune muqueuse de véritables végétations. Le larynx ferait-il exception à la loi commune ? À priori, je ne serais guère tenté de le croire. D'autre part, les quelques observations ^u'on a publiées sur les végétations syphilitiques du larynx sont loin d'être probantes. A vrai dire même, elles me semblent simplement relatives, pour Id plupart, à des végétations développées sur des sujets syphilitiques et non à des végétations syphilitiques, ce qui est tout diflerent. De plus, dans les cas que j'ai pu observer par moi-même, le traitement spécifique est toiyours resté absolument inerte sur les papiliomes laryngés, et ce résultat n'est guère de nature à témoigner en faveur de la spécificité de ces lésions. — Donc, dans l'état actuel de nos connaissances, je ne crois pas que 1^ végétations du larynx (j'entends les véritables végétations) puissent être rattachées, comme symptômes, à la syphilis.
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cité, étouffement de la voix; Unalernent aphoDie)(i); — " t^ux légère; — expecloralion minime* — Du reste, peu ou pas de douleurs; pas de gêne de déglutilion; pas de dilTi* nulle bien manifeste de respiralion.
Celte forme de laryngile est bien aulremenl persistante que celle dont nous avons parlé tout d'abord* Elle demande toujours, même dans les cas simples, uo leraps assez long pour se résoudre^ plusieurs mois en moyenne. — La thérapeutique qui lui est applicable toiisiste, d'une part, dans radministration du traitement spécifique ; — d'autre part, dans une médication topique et une hygiène spéciale (repa absolu de la voix; — proscription du tabac et des alcooli ques; — bains de vapeur; — pulvérisations; — humage" de vapeurs minéralisées, tel qu un le pratique dans certainesstations thermales; — attoucliements à la teinture d'iode, k la solution de nitrate d'argent, de sulfate de cuivre, de sulfate de zinc, etc.).
Plus rares que les lésions étendues ou génémies sont les lésions bien isolées, Inen circonscrites, de la muqueuse laryngée. Ces dernières se présentent sous des formes assez, variées. Ce sont :
1" Soit des taches hjpérémiqim de petite étendue, se distinguant de la muqueuse saine par leur coloration d un rouge vif, animé, purpurin. — Vous voyez un exemple de C4ÎS taches sur la pièce que voici, empruntée à la belle collection de jM. FauveL Les cordes vocales,- supérieures et
(i ) Ces madlâcations variée» de t« voiit, daus U période secoiutoire, 9ttt^
t\é trèfl^bien étudiée» par M. le docteur Ferras (travail cite].
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inférieures, y apparaissent tachetées çà et là de suffusions ronges, de plaques earminées, qni se détachent nettemenl des parties environnantes. — C'est là ce qu'on a appelé la roséole du larynx. Dénomination bien ambitieuse — n'est-il pas vrai? — pour cette petite lésion, et qui n'a pas même le mérite de la traduire fidèlement. Convenez qu'il fautsinguliéremenl forcer l'analogie pour voir dans cette injection ciroonscrite de la muqueuse laryngienne le correspondant de la roséole cutanée.
2* Soit de petites plaques grises, opalines ou blanchâtres (syphilide opaline laryngée) \ — lésion très-rare, dont je n'ai guère vu que deux ou trois cas, pour ma part ;
S* Soit des érosions ou des exulcérations circonscrites, rougefltres, plates, dépolies comme aspect, analogues comme physionomie générale aux syphilides érosives ou exulcéreuses de la bouche ou de la gorge. C'est à cette forme de lésions qu'on pourrait donner le nom de syphilide érosive du larynx (1).
4* Soit de petites élevures isolées, arrondies de contour, sessiles de base, érosives de surface, comparables à des papules. — Cette dernière variété de lésions est excessivement rare, quoi qu'on ait pu dire. J'affirme, pour l'avoir cherchée bien des fois inutilement, que la véritable papule laryngée ne se rencontre qu'à titre de manifestation tout
(1) M. Poyet (travail cité] fait celte remarque, que les érosions simples du larynx, lésions exclusivement secondaires, n'ont pas de prédilection marquée pour telle ou telle partie de l'organe; elles se produisent un peu partout, aussi bien sur les cordes vocales (inférieures ou supérieures) que sur répiglottc et les cartilages aryténoïdes. Elles diffèrent en cela, d'après cet obsenrateur, des ulcérations véritables, lésions tertiaires, lesquelles ont une préférence très-marquée pour l'épiglotte.
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à fait exceplionnelle (1), Telle esl également ropinion de"
mes collègues f?l amis MM, Isambert et Duplay.
5" Soit CElio de véritables ulcérations, — Celles-ci, plus communes et plus importanles surtout que toutes les formes qui précèdent, ne s'observent guère qu'à une phase assez avancée de la maladie. Le plus habituellement même, elles ne se produisent qu'à la période tertiaire. Je ne fais donc que vous les si<i:naler pour aujourd'hui, me réservant de vous en parler plus lard avec les longs développements qu'elles comportenL
Inutile d'ajouter que ces divers accidenta laryngés coïncident souvent soit avec des syphilides de la bouche, de la gorge ou du pharynx, soit avec des manifestations spéci* tiques d'autres sièges; et qu'une telle coïncidence peut utilement servir le diagnostic parfois délical de ces lésions*
Enfin, pour terminer celte longue revue, je vous signa*
ferai encore :
r Les syphilides muqueuses des paupih^es^ se mant* festantsous forme soit d'érosions superficielles, au niveau
(1) M. le doct^eiir Ferrai est arrivé dans Ht'i* rorbi*rchw au même ré^ttlUl que inui. Vokt sou leite : « Les plaques muqueuse» qu'on dît n'être |>A« rures, le soiil, uu contraire, beaucoup. Les papules^ te^ tut>ercuks 80ut encore beaucoup rtioîtis fréquents... A SaJut-AtiloinCf à Sftiut-Lnuis, ati MicJi* à Lourcine, nou& avons oianimé un grnnd unmbre de sypliititiquesj prca de cent, et nous n'uvun» pu trouver \\\\'nn setii aïs où, à ïa fsice interne desemiiK'uceâ af)le»t»îde% uau^ a\im» bien cru \oïr une plaque muqueu^. J>
(Thè«e citée.)
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des commissures oculaires ou même de la caroncule; — soit d'ulcérations qui s'attaquent surtout au rebord libre des paupières et déterminent la chute des cils, partielle ou complète. Voyez, comme exemple^ cette jeune femme dont la face est couverte d'une éruption papulo-cruslacée, et dont les paupières, récemment affectées d'une syphilide ulcéreuse, sont déjà privées de cils sur une bonne moitié de leur contour.
J'ajouterai qu'en certains cas assez rares on a vu des syphilideSy développées au niveau du grand angle de Toeil^ dévier, rétrécir et obstruer les points lacrymaux. Sur un malade, que j'ai eu roccasion d'observer il y a quelques jours, le point lacrymal inférieur était complètement dévié en avant par une grosse papule située sur le bord interne de la paupière.
2"* Les syphilides muqueuses des tiarines et de la pitui' taire.
Celles des narines, assez communes, consistent en des érosions limitées, et plus souvent encore en des fendillements linéaires, affectant la forme de crevasses. Il est assez fré- -quent qu'elles se recouvrent de croûtes, et que les malades, en cherchant à be débarrasser de ces croûtes, provoquent une irritation plus ou moins vive de la narine. J'ai vu même plusieurs fois des érysipèles de la face se développer à la suite de ces petites lésions.
Beaucoup plus rares, les syphilides de la pituitaire s'obî>ervent surtout au voisinage des narines, sous forme d'érosions ou d'ulcérations d'un rouge brun assez vif, peu étendues en général, souvent même fissuraires.
586 STPHIUOBS DU CONDUIT ÀUDITir. *
S*" Enfin, les syphilides muqueuses du conduit auditif.-^ Celles-ci sont érosives ou papuleuses. Négligées, on les Toit parfois bourgeonner, devenir hypertrophiques, effacer en partie la lumière du conduit auditif ou même oblitérer complètement ce conduit. Elles fournissent alors une suppuration abondante et fétide, s'accompagnent de douleurs plus ou moins aiguës, et déterminent surtout des troubles de l'audition qui peuvent aller jusqu'à la surdité complète. Jugez-en par cette malade, admise d'hier seulement dans notre service. L'un de ses conduits auditifs, le droit, est partiellement obstrué par des papules végétantes; de ce côté, dureté de l'ouïe. L'autre est absolument oblitéré par des papules hypertrophiques, qui forment une sorte de champignon fongueux, rougeâtre, érosif, baigné de pus; et c*est à peine si de ce côté nous parvenons à faire pénétrer un stylet jusqu'à une certaine distance du tympan. De celte oreille la malade est presque absolument sourde.
D'après le dire de certains médecins auristes, ces lésions pourraient être suivies d'un rétrécissement du conduit auditif et de troubles persistants de l'ouïe. Je ne nie pas le fait, mais je n'ai jamais rien observé de semblable. J'ai toujours vu, pour ma part, ces syphilides auriculaires — traitées, il est vrai, — s'atrophier et se résorber san's laisser de traces. Et il suffit pour obtenir ce résultat des soins les plus simples, de quelques cautérisations, de topiques desséchants et d'injections détersives.
Les diverses syphilides muqueuses dont nous venons d'étudier Thisloire se montrent quelquefois seules, commo accidents isolés de la diathèse. Le plus souvent, au con-
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traire, eHes coexistent soit avec des syphilides cutanées, soit avec d'autres phénomènes d'infection, secondaire, notamment avec certaines adénopathies qui se produisent sous leur dépendance et dont j'aurai bientôt Toccasion de vous entretenir.
n ne sera pas sans intérêt^ je crois, d'adjoindre à la description clinique qui précède l'étude histologique qu'on va lire. Cette étude est relatire &la iyphUide papulo-hyperirophique, le type le plus important des syphilides muqueuses. Je la dois à l'obligeance de mon savant collègue et ami le D' Hayem, dont chacun connaît la haute compétence en micrographie.
ÉTUDE HISTOLOGIQUE DE LA SYPIIILIDE MUQUEUSE DITE STPUILIOE PAPULO-HYPERTROPHIQUE.
« Les recherches suivantes ont eu pour objet deux petites tumeurs de la peau présentant tous les caractères de la lésion désignée par M. Foumier sous le nom de syphilide papulo-hypertrophique. — Ces deux productions syphilitiques ont été excisées par M. Fournier sur des malades de son service à Lonrcine ; l'une d'elles était à l'apogée de son développement, la seconde commençait à se flétrir.
L'excision faite à l'aide de ciseaux courbes n'ayant porté que sur le tissu cnalade^ il nous a été impossible d'étudier les rapports de h lésion avec la peau saine environnante.
Les syphilides papulo-hypertrophiques présentent deux parties distinctes. La plus superficielle est constituée par l'épiderme et le corps muqueux de Kalpighi. La seconde est formée par la couche superficielle du derme, c'est-à-dire par le tissu dermo-papillaire.
Cet deux parties, qui se différencient parfaitement, même à l'œil nu, sont profondément modifiées dans la lésion qui nous occupe.
!• Couche épidermique. La couche cornée de l'épiderme est environ
NOTE HISTOLOGIQUE
<leux fob plus épaine qu'à Tétat oormal ; elle est imgulière, iid peu feu* dillée, mais ne manque sur aucuu point (1).
Le corps muqueux est très-hypertrophié, mais d'une manière fort iné' içale. De sa face profonde partent des colonnes allongées, quelquefois bifurquées, qui se terminent par une pointe arrondie an miiien du tiisa dermopapillaire. En tenant compte des diverses variétés de cellules qu*il renferme, le corps muqueux altéré peut être divisé en trois régions :
{a) La plus profonde^ celle qui s'insinue sous forme de colonnes ou de racines entre les papilles, est composée de petites cellules arrondies ou ovoïdes^ peu différentes des cellules normales. Cependant, torquelquet-unef (le nos préparations^ certains de ces éléments étaient très-granuleux.
(b) La couche moyenne, celle qui répond au sommet des papilles, est constituée par des cellules épidcrmiques très-volumineuses. Le bord de ces éléments offre une exagération plus ou moins manifeste des crénelnres normales, disposition qui rappelle les caractères de 1 epithélium de U langue. Dans un grand nombre de cellules, le noyau est devenu véaiculenXy et le «■ontcnu protoplasmique est plus granuleux qu'à l'état normal.
(c) La couche superficielle contient aussi des cellules i noyau vésiculeux ; on y voit, de plus, quelques globes épidcrmiques analogues à ceux des épithéliomes. Eofin^ quelques éléments renferment dans le noyau altéré des corpuscules trcs-rcfriugents, à contour foncé^ dont je n'ai pu déterminer la nature.
2^ Couche dermo-paptllatre. La partie profonde de la petite tumeur correspond au tissu dermo-papillaire prorondérocnt altéré. A l'état frais, <*lle offre une coloration rosée et une consistance senii-élastiqne. — La pression en fait sourdre un suc légèrement opalin, dans lequel nagent un ^rand nombre d'éléments cellulaires^ et qui renferme une matière amorphe. Celle-ci devient très-granuleuse ou légèrement fibrillaire par l'action de l'acide acétique^ ce qui indique la présence «l'une petite quantité de mucine.
Sur les coupes microscopiques, toute cette partie du derme malade présente les caractères sui>anls :
Elle est transformée en un tissu composé de petites cellules pressées les unes contre les autres el séparées çà et là par quelques tractus étroits de tissu conjonctif fibrillaire. Ces tractus de>icnnent plus larges et plus abon- <lants dans les parties profondes qui sont en continuité avec le derme resté
il) J«' dois fuiii' roiuarquer qu'à réjHunu» ou i-ej» «lenx petitftiç tnmeurs furent exris«««. 'llvi- Hvuieiit cosf?*> <le|.uis Jciijctemps crétre crasivcs. Primitivement, elle» véUieut prtMD- ».-cs H nous uveir une .«.nrfnoo i-rvil^'c, sujipuruule ; >.nu- liurtueino du iraitcuient, elle» K'éUient • ii-iiit.' <lcsf.rrh.>os. .•irHiii..ée>. de «ulo (juo !<•> .•I.Murut»' di' In com-he dcrmo-|Mïpiilaire *e » .'nvrifiit rrroiistitufî» et intnft* nu nmmoiit on r<>\nni»Mi uiirroMujtiquc en fut pratiqii*^.
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1^ suHkce de ce titto malade est déchiquetée irrégalièrement et offire des prolongements d'un diamètre très-Tariable, qui comblent les espaces laissés libres entre les colonnes du corps mnqueux.
Ces prolongements représentent les papilles qui^ détenues allongées et 'ort inégales, s*imbriquent avec les parties correspondantes du corps mnqueui hypertrophié. Çà et là on aperçoit des espaces arrondis on otalaires, composés de petites cellules épithéliales et provenant, sans aueun doute, de la section pins ou moins oblique des colonnes du réseau de Malpîgbi.
Étudiés soit sur des coupes, soit par dilacération, les petits élémenlrqui, par tour abondance et leur folume, donnent au tissu dermo-papillaire l'aspect d*un tissu de bourgeons charnus, offrent les formes, les dimensions et les réactions des éléments du tissu conjonctir embryonnaire. Les plus petits ont Tapparence de globules blancs du sang , mais ne donnent pas par Tacide acétique la réaction caractéristique de ces derniers. Ce sont de petites cellules arrondies ou à contour un peu irrégulier^ possédant un noyau relativement Tolumincux et un nucléole bien distinct. Quelques noyaux paraissent libres et sans corps cellulaire.
D'autres éléments, dont l'ubondauce varie suivant les préparations étudiées eUes divers points de ces préparations, ont un corps cellulaire allongé^ fusirorme, dont Tune des pointes est souvent birurquée. Le noyau et le nucléole ont les mêmes caractères que dans les éléments arrondis.
Dans les points les plus profonds et dans ceux qui, à la périphérie des petites tumeurs, se continuent avec la penu saine, on trouve quelques faisceaux fibreux normaux et de rares' fibres élastiques. Mais ces faisceaux sont partout séparés par des amas de cellules embryonnaires.
Les vaisseaux et les nerfs des papilles sont complètement masqués par l'abondance des éléments.
En résumé, les syphilides papulo-hypcrtrophiques sont constituées : i" Par uue hypertrophie assez considérable et fort inégale de Tépiderme^ laquelle porte particulièrement sur le corps muqueux de Malpighi ;
2^ Par une altération, au point correspondant, du tissu dermo-papillaire, altération consistant en une production extrêmement abondante '• d'éléments embryonnaires (cellulaires et fusiformes), lesquels proviennent «ans doute de la multiplication des éléments préexistants.
U dénomination donnée par M. Fouruier ù cette lésion est donc d'une exactitude absolue au point de vue anatomiquc.
Nous avons dit que cette étude a été faite à l'aide de deux échantillon^^
Lraiide ilis <l(iii<iit> tiiilii\oiiii; -iir l'eus. -iiihlf <lt< i<ni|i('>. (Iflonlc l.i li.iiiti'ur ilr Li proiiurlio, sort»' (le suiiiti'inont.
On peut conclure de lu, sauf v morbides, après une période plus timt tuseeptibles de se flétrir, puii de leurs éléments; — 2^ que • d*abord dans les couches snperfic corps muqueux. » — (ZX Hayem,\
DIX-SEPTIÈME LEÇON
IMDIJRATIOIIIS SECOIVDAIRBS; TRAlUSFORMATlOmii DU CHAIVCRE.
SoMUAue. — 1. Indurations secondaires. -— Certaines syphilides muqueuses s'indurent à Tinstar du chancre, c'est-à-dire se doublent à leur base d'un eisudat néoplasique^ lequel, par rcnsemble de ses attributs^ rappelle plus ou moins complètement l'exsudat ncoplasiquc du chancre, Tinduration chancreuse. — Exemples cliniques. — Caractères de ces indurations secondaires. — Comme symptomatologie objective, elles sont absolument identiques avec l'induration chancreuse.
Siège. — Où se produisent le plus habituellement ces indurations secondaires?
Comment des lésions secondaires, doublées d'indurations de ce genre* peuvent, en certaines conditions, simuler le chancre induré. — Erreurs faciles, erreurs presque nécessaires, résultant de cette simple particularité symptomatologiquc. — Conséquence doctrinale qui dérive de telles erreurs : possibilité pour la vérole de se doubler, de se tripler à bref délai, sur le même organisme. — Nombre d'observations de chancres indurés doubles, de véroles doubles, sont imputables à ces indurations secondaires, donnant le change pour des chancres infectants de récidive.
Préjugé commun rattachant à l'induration un sens qu'elle ne comporte pas. — L'induration est-elle nécessairement le témoignage d'une infection récente et primitive; toute lésion indurée est-elle un chancre? — Réfutation. — i° En tant que signe clinique, l'induration peut être simulée par des lésions vulgaires, non spécifiques; — 2° L'induration est, en syphilis, une lésion commune à des manifestations variées et à «les âges divers de la maladie.
Résumé, conclusions.
II. Transformations di chancre. — Importance majeure qui se rattachait
SYPHltlDE PAPUIO-HYPERTROPHIQUE.
(lilTèrÊiiU. I^e râ|iprocheiueal «le» ré^ultaLi ubicnus dans les dcut cas i>eut tloouer lii*u à i|i»elqui'¥ remarques qui comptéteront U ilescrtption pi%cé>
tien le.
La Hd'iinrle tumeur «|ue j*&i eu à eTamioer (celle qui cUii en voie iJe réïircssion) dilît^rait de la preniière |iar une clong'utioti moins prononcée de» jwipilles rtltéri^eSj une aile ration Tt*siculpuse et g-rauuleiisc plus niari|uee de« t'eUules du corp« niuqueiii, et peut-cire jussi par uu4? abondance oioin!^ ^rrande des élément& embryonnaires «le» papiltes. Ou remarquait en outre, sur reusemble des {!ou|>es, de^^ fentes ciui pénétraient profondêmoat dan§ toute la hauteur de la produetiun oiorhiJe li qui pouvaienl penuLtlre une ^nrte ile suinlt^mcnl.
On peut conclure de là, ^auf veri lien lion ultérieure : 1" que ce* produits tnorbides, après une période plus ou moiiii^ longue de vê|?élatiou cellulaire, sont susecplibles deseiiétrir, pui,^ cïe disparaître par altcraliou etrêsorpliuu de leurs éléments ; — 2^ que ce travail de régression parait s'ctaUlir «raburd dan$ les couches superficielles ilu dermr el la partie profonde iiu <*>rps muqueux* « — (W Hai/etn.]
EXEMPLES CLINIQUES
Cliniquementy le phénomène dont je vais vous entretenir est des plus simples. Le voici : Il arrive parfois que certaines des syphilides muqueuses que nous venons de décrire s'indtirent à l'instar du chancre, c'est-à-dire se doublent à leur base d'un exsudât néoplasique, lequel, par ses attributs, ses caractères, sa façon d'être, rappelle plus ou moins complètement l'exsudat néoplasique du chancre, le néoplasme induré de l'accident primitir. De telle sorte qu'au toucher ces syphilides fournissent la même sensation que le chancre ; de telle sorte qu'elles sont indurées comme lui. On croirait, en explorant leur base, leur assise, avoir sous le doigt la hase, l'assise, l'induration spécifique . du chancre.
Tel est, dans toute sa simplicité, le fait clinique de l'induration secondaire.
Cela posé, venons aux détails. — iMais, avant d'aller plus loin, établissons tout d'abord raulhenlicité du fait par quelques exemples pris sur nature. Ces exemples abondent ici, et je n'aurai que l'embarras du choix pour vous en présenter quelques-uns.
Voyez en premier lieu celte jeune femme. La lésion cju'elle porte a la vulve est un type de syphilide papnloérosive, à papules arrondies, discoïdes, agminées. Eh bien, veuillez palper la base de ces papules ; vous la trouverez résistante, dure, et d'une dureté sèche, nette, élastique, absolument identique avec Yinduration du chancre.
Même cas. Cette seconde malade est entrée ici pour un chancre lingual, actuellement cicatrisé. Des syphilides assez discrètes (comme celles qui se produisent parfois
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MUlrefbîs à cet ordre de ptiénomêne», — Aujourd'hui, Ui IratisforniAlfiiii du chancre n'est plu» qu'un déUilde ?ymplQmntologjc, un incident vsl'u- Uiol, de valeur niiiiime. — Pourquoi?
Cfimruciil s'opère et tle Irniiï'tVirmaitiiij ? — Deux modes. — L Mode 4ncî«uueincut counu : tratisfarmaitoa en pnpuk inuquiu)^ in st'ht. — Phénonièneis qui c«ructériscnt ce premier mode. » II. Second mode, uiui décrit : transPorniation par ahsorptton, par fusiùnnomont du chancre ftvfv tSvh lé»ion£ secoudaires,
fntérèt doctriual qui se ratluche à ces IransfommUoUï? du < hiiucrc. — H n'ê'st pus toujours possible de reconnaître le chancre ïran-sforiné, kiu> M>n masque de lésion secondaire* — PartanI, le chancre transfornit^ risque d'être ccinrondu avec une lésion secondaire* — Conséquence d'une lelh* erreur : la ^ypbtli:^ semble debuttT par une papule, par une lésion kU" l'nrdre de celle» que nous r.vons appelées consécutives. — Doetriuo de bi fiia*fiiê mnqutuxe prtmiHvf\ — Interprétation i donner an\ fails prcninit» m% faveur de cette doctrine. — Difcu&sion^ réfutation.
^Juols caractères cou^lilueut e*^*cutiellcment h* chancre*?
J'ai résené jusqu'à présent, Messieui^, dans riiisloii» lifts sj'pliîlities muqueuses, deux sujets importants que je (lois aborder aujourd'hui. Ce qui m'a fait on ditT<Ter l'étude, c'est que tous deux eomporlenl des débals doiirinaux qui ne pouvaient trouver place au milieu des questions Rssenliellemenl cliniques et pratiques auxquelles onl été tonsacrées nos dernières réunions.
L*un de ces sujets a Irait aux induvatiom secondaires, et Tautre à ce qu'on appelle la (rmisi forma lion du chantre^
C'et^l chez la femme surtout, Messieurs, qu'on obsen'e les inditrations secondaires. Nous devons donc à ce titre le^ étudier ici avec uu soin particulier.
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par leur modalité clinique en un mot, ces indurations ser condaires sont absolument identiques avec l'induration chancreuse primitive :
Identiques d'abord en ce que, comme cette dernière, elles sont constituées par une rénitence sèche, élastique, chondroîde même en certains cas, très-difiTérente comme sensation soit de la dureté pâteuse de l'œdème, soit de l'engorgement inflammatoire ;
Identiques encore en tant que lésions indolentes et aphlegmasiques, c'est-à-dire se développant à froid, sans douleur, sans réaction locale, sans irradiations inflammatoires;
Identiques aussi comme volume, comme développement, comme configuration, comme ensemble de caractères, comme aspect général de lésions ;
Identiques même (je puis le dire par avance) comme évolution et comme terminaison, en tant que lésions spontanément résolutives, aboutissant après une certaine durée à se résorber proprio motu et à disparaître sans laisser de traces.
En un mot, ces indurations secondaires reproduisent exactement, trait pour trait, l'induration chancreuse, et cela en coïncidence avec des manifestations d'ordre consécutif.
Gomme siége^ c'est à la vulve que ces indurations secondaires se produisent le plus souvent. On peut les rencontrer ailleurs, comme aux lèvres, à la langue (1), à la verge, à l'anus
(i) Au moment même où j'écris ces lignes, je donne précisément mes soins à un jeune homme qui présente à la langue un bol excmp!e de ces
«mnil ki mm el k»
«m ks
U fâkmtémceomlMÊi et ÎAdéaiabk: Ueudts liik§ inéuriiM, ammê Ueti dm dkancres inAtrés,
Or, MaMHun^ ai voiu airei eiamioé avec alienlioa les ûmne$ uialadei que je vient de vous présenter» tous ivei ut ronviijncre d»-jà d'une particalarilé importante 1^ par leiiii caractères, par leur* altribul^ extériears^
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exemple à l'instant — avec des syphilides circonscrites, limitées, discrètes, solitaires même. Or, supposez une érosion ou une papule solitaire se présentant de la sorte avec une base indurée ; une telle lésion ne peut-elle pas, dans ces conditions, simuler un chancre^ un chancre induré? Certes, oui. Comme le chancre, en effet, elle est circonscrite, isolée, plate ou légèrement saillante; elle a la configuration du chancre; elle en a la teinte, Tallure, Tassise résis*
tante, etc Bref, elle a si bien Tair, la physionomie
d'un chancre que neuf fois sur dix pour le moins un observateur non prévenu la prendra pour un chancre. L'erreur est plus que facile, elle est presque forcée. Il faut vraiment être averti de la possibilité de lésions secondaires se présentant sous cette forme pour ne pas les confondre avec le chancre.
Pratiquement, le danger de confondre avec le chancre ces syphilides indurées cliancriformes^ ces pseudo'chancres (comme je les appelle) ne porterait pas à conséquence, car, après tout, chancre et syphilides sont symptômes d'un même mal et impliquent les mêmes indications thérapeutiques. Mais, doclrinalement, c'est une tout autre affaire. Une syphilide prise pour un chancre signifie en doctrine : infection nouvelle surajoutée à une infection antérieure^ seconde vérole entée sur une première. Qui dit chancre, en effet, dit accident résultat d'une contagion, accident exorde d'unediathi^se. Un sujet syphilitique présentant à nouveau un chancre induré est un sujet qui vient de contracter une seconde vérole.
Or, comme rien n'empêche que sur un organisme en puissance de syphilis il ne se développe deux et trois fois
ll^DlRàTIONS SECOND AIB ES.
même, etc. ; mais elles sont infiniment plus rares sur cég derniers points qu'à la ré^^iuii vulvaire.
Le seul lait d*uiie induration se développant sous une lésion secondaire serait déjà par lui-même un pliénoméiie rliiiique intéressant, alors même que nous n'aurions pas de conséquences à en déduire. Mais tel n'est pas le cas. A ce lait se raUaclienL diverses considérations, les unes pratiques, les autres doctrinales, toutes également dignes de fixer notre attention, comme vous allez le voir.
Ce n'est pas toujours, Messieurs, avec des svphilides étendues, cônlluentes, agminées^ typiques en un mot, que se produisent ces indurations secondaires. Elles se développent aussi parfois — et je viens de vous en montrer un
intluratioit^i s<?condaire5. — Ce jt-yne hiimme n oté affi'rlé d'un cliancrt* iiiféctniil i\ç la vcr^e il jr a neuf à dii iiiob* Apri'S quelque» îicciiknl^ secondaires iissvt lé^'or?, il a c-té rppns ilciiis ces dcrniiTs lcm|>ï de s^}plûlidi> iMiccales coud non U'S, occupant à ïa fois les lèvre*, le palais, le» aoiygdaU-s et U lîinvue. Ci'?t *yp1iiti*les soril pnrloul t-rosivcj, et iroffreiil que sur lu Iftogue une piirlicMiInritè ilîirne de nieritiori. Situées prinripatL-mcnt sur Ji'i» lK»rds de cet urK"<itv»\ elle* soul linulitee? en quelques points d'une iutliirflfiofi Irès-nette, tr^s-fm-ileuieiil .ippin ifitiK, lni|ui'lJe leur donne fui plus liatil degré l'apparence d'n.edderils priinitil'îî. Certes, des diuncres Hn^uitut^ «le vérîliiUlps eluioeres, n'oirriraieul p8> an palper une rénitenc^: supérieure, plu» ttceusèe, rniea\ lîniujscrite.
On a parffliîî l'occftsion (ruidoiit vhvi les fiimeurs; d'observer aux lèvre* iW% tuduralitmi^ s^emblables^ dould'inl des «>pbilî4eii érosiîes, papulo^crusi^e*^ ou luciuc ulcéreuses. — Plus i^ouveul ivu en r^^neuiilre a la verge, sur U rnmure ginudo-préputlale notamiueut. — luQiiimeut plus rares sont l'es rriêrnes indu raU uns secondaires au niveâu do l'anus.
(Pour de plus amples détiiiU, cousultex k ce sujet un Mémoire publié pnr nuti, il ) iiquelquisaunces^ sous le litre suivant: Du pseudo-chmfrt iminriA i/m tttjeh syphilHiquet^ in Àixhives fjini, de mêtietine, 1868.)
PSEUDO'CllAKCRËS.
exemple à l'instant — avec des syphilides circonscriles, limilées, discréles, solitaires même. Or, supposez une érosion ou une papule so/fkiire se présentanl de la sorte avec une baï^e indurée ; une telle lésion ne peut-elle pas, dans ces condilions, simttier un chancre^ un chancre induré'/ Certes, oui. Comme le chancre, en effel , elle est circonscrite, isolée, plate ou légèrement saillante; elle a la conliguration du chancre ; elle en a la teinte, Tallure, l'assise résistante, etc.... Bref, elle a si bien lair, la pliysionomie d\m chancre que neuf fois sur dix pour le moins un observateur non prévenu ia prendra pour un chancre. L'erreur est plus que facile, elle est presque furcée. 11 lant vraiment être averti de la possibilité de lésions secondaires se présentant sous cette forme pour ne pas les confondre avec hi chancre.
Pi"atiquement, le danjrer de confondre avec le chancre ces iyphilides indurées chancr if ormes ^ ce^ pseuda^chancres (comme je les appelle) ne porterait pas à conséquence, car, après tout, chancre et syphilides sont symptômes rrun m(^in«^ mal et impliquent les mêmes indications thérapeutique?. Mais, docirinalement, c est une tout autre allaire. Une gypbïlide prise pour un chancre sij^nifle en doclrinn : in/er* (ion nouvelle surajoutée à une infection antérieure^ seconde véro/e entée sur une première. Chii dit rhanrre, en effel, dît accident résultatd'une contagion, accident exorde d'nncdia Iht^se.Un sujet syphilitique présentant à nouveau un chancre induré est un sujet qui vient de cordracterune Jec<wrf^ vérole.
Or, comme rien n'empêche que sur un organisme en paUsance de syphilis il oe se développe deux et trois foU
IWDDRATIONS SECONDAIRES,
de suite des syphilides indurées, voyez où peut conduire Verreur, Terreur facile, qui considérerait celte série de syphilides comme «ne série de chancres successifs. Il résulterait de là qu'un sujet sypliilîlîque aurait la faculté de subir deux et trois fois de suite une contagion nouvelle et de « s'envéroler coup sur coup » , comme on le disait autrefois. 11 résulterait de Ih que l'organisme humain serait susceptihlc de subira courte échéance plusieurs inoculations successives du virus syphililiqup, alors que la clinique et rexpérimentation s'accordent a nous le montrer réfraclaire à ce virus après une contamination première, alors qu'il est d*expérîenre commune et de notion vulgaire que la f}érole ne se double pas, A quelles conclusions illégitimes et singulières peut conduire le seul fait d'un symptôme mal int^^rprcté !
Eh Itien, celte interprétation vicieuse a été appliquée plusieurs fois, sans aucun tloule, à l'ordre de lésions dont je viens de vous entretenir. Plusieurs fois on a pris pour des chancres indurés nouveaux des syphilides indurées, légitime produit de Tinfection secondaire; et Ton a conclu de là que la vérole peut, même à bref délai y se doubler^ se tripler sur le nuhne stijet, alors qu'en réalité les cas de réinfection syphilitique restent à Télat de faits rigoureusement possibles, mais absolument exceptionnels. Analysez les quelques cas (trop rares, hélas ! car^ démontrant Texti notion de la vérole, il serait à souhaiter de les voir plus nombreux), analysez, dis-je,. les quelques cas de vérole doulïlc qui ont été publiés par divers atiteurs, et vous resterez convaincus, après examen minutieux, que plusieurs de ces prétendus chancres de récidive n'étaient
DE L'INDUBATION EN SYPHILIS
rien autre que des syphilides indurées. Observalions en raains, il me serait facile de faire la preuve de ce que j'avance; mais je n'ai pas, qoant à présenl, à débattre ce sujet. Qu'il me suffise de vous signaler seulement, à son propos, une cause d'erreur possible, une confusion qui ■déjà, certes, a été commise et contre laquelle il inqïorte de prémunir de nouveaux observateurs.
C'est qu'en effet, Messieurs, on prêle p:énéralement à Y induration un sens qu'elle ne conqiorïe pas ; on loi fait flire ce qu'elle ne dit pas. On s'est accoutumé à la consi- •dérer comme Taltribut inséparable du chancre. Toute ulcération, toute lésion indurée, est réputée chancre ipso fado, par le seul fait qu'elle est indurée. Or, rien n'est plus arbi- •Iraire, rien n'est moins légitime qu'une telle interprétation. Il y a nécessité urgente a réagir rooLre celte tendance commune des esprits à noire époque. Laissez-moi le faire en quelques mots.
L'induration considérée en tant que signe clinique (je lie dis pas, notez-le, en tant que lésion hislologique), l'induration telle que nous la percevons sur le malade, n'est fdfsolument patliognomunique ni d'une 7}mladii\ la syphilis, ni d'un accident spécial de cette maladie, le chancre.
D'abord, en lant que signe clinique, elle peut être simulée soit par certains états morbides (tels que le cancroïde, par exemple), soit par l'eiïet de certains caustiques, de certains topiques appliqués sur des ulcérations ou des lésions vultsaires. Veuillez à ce propos vous rappeler ce ^ue je vous ai dit précédemmeat des indurations ariifi-
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rielfes, sinuilant à s'y méprendre l'induialioti âpontanéf du chancre*
Mais là oest pas le point iniporlaiil. Ce qui nous in(eresse plus immédialemeiU est «eci : tinduratmi napparneuf pas en propre à un accident particulier de lasyphdU; L»llr ir est pas l*apanage exclusif d'une inanifestalioD do la diallièse; elle n'est pas pathognomonique du chancre. Sans doute elle s'ohserve en compagnie du chantre bien plus frùijucmnienl qu'avec tout aulre accident; nmis elle se rencontre aussi en maintes occasious couime phénomène indépendant du chancre, coniine expression uUérieure d*interlion conslilulionneUe, Elle se rencontre, par exemple^ trés-comrnunément avec les syphilides muqueuses de la vulve (je viens de vous en montrer quatre spécimens), assez souvent aussi avec les syphilides du j'iaud (1), quelquefois encore avec celles de la lanj-ue. l'arlbis erlle accompagne, sous la forme dite parclieminée, certaines sypinlides de la peau, syphilides papuleuses à larges papules, syphi-
j) tîiin» mon travail sur le Pst'Uito</uv*crv tndtwé dei xujch Myphili(ii}w*$. j (Archiver gi'JK du inéti., 1808)ïj'«i relate [plusieurs fdiU rultttirs à ce» iinlur^liciDi^ secouifaires du glatui, qui i^imt des ijIiiâ ciiHcusch comme lesiniiï^, tic* pluj insidieuses comme ilingnoslic. — Ces intiuralions sont |y;cuériileiueriL limitées et l'ircoiiscriks. Ciuinne ék*iidue de surruce^ oti |>etil les*cam|>iircr ^oU à UML' lentille» soit plu* souveal à une i>ièce de 20 -mi ik- 50 cenlimi»^, '•'ïil encore îk tint" amandt' lî'abrkol, — U Hiiit iiftvoir, toutelois, ciu'cwephoniiL'Uement elles peuvinf flilTecler dus pnj|uirlioïis supencnre* cl ^'êlcndn* d \n presque lotmlitê du gljiiid^ voire mi^mc au j^land Umt entier. Deux toh y ni vu dei induraUons de ce greiirc, êtulécs eu siirfiice soin rûrinc lnnielleuiH», iwtifUluer nu gland une sorte de cim^nse. Dansées deiiv ens, rexlrt^mili^ de I* vi'fçe présentait une dureU' des plue» singulièret^. Ttml en eonservftot sa < oisfigiiralion habituelle et son volume à peu près normal, Iv ^laiid otl'i'iitl^ nue coiïsislunre lelle qu'^n l'eût tlit coiire d*une cuhite cttrtîlfiffifieinet À Cff j poml qu*un de mes malades eonii>iirait sa vergre k v unf ver^e rfc hnif ».
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Hdes psoriasiques ou eclhymaleuses. C'est elle de même qu'on retrouve dans diverses manifestations encore peu .connues que j'ai décrites il y a quelques années sous les noms de chancre redux et di indurations satellites du chancre (1). C'est elle qui constitue ces lymphangites et ces adénopathies dures qui se produisent au voisinage de l'accident primitif. C'est elle qui constitue de môme les adéno* pathies secondaires, les noyaux de Talbuginite, les papules, les tubercules, les nodi, etc., etc.
L'induration, en conséquence, ne saurait être considérée comme une lésion propre au chancre. Loin de là, c'est une lésion commune à des manifestations variées et à des âges divers de la sypkilis. Elle se relie moins à un accident donné de la maladie qu'à la maladie même ; elle trahit, elle accuse moins un stade chronologique de la diathèse que la nature même et l'essence de celle diathèse. En d'autres termes, l'induration, en syphilis, ne signifie pas plutôt chancre que tel autre accident; elle signifie simplement ceci : lésion syphilitique, production pathologique constituant un élément commun à diverses manifestations de la diathèse.
Cette façon plus générale d'envisager l'induration est rigoureusement déduite, je crois, de l'analyse des faits cliniques; elle est, d'autre part, pleinement confirmée parles données de l'histologie. Qu'est-ce, en effet, que l'induration chancreuse? Un néoplasme développé sous l'érosion du
[i] Je n'ai pas à décrire ici ces curieuses lésions. Je ne puis que renvoyer ie lecteur au Mémoire que j'ai publié sur ce sujet [Étude clinique sur tindtirotion syphilitique primitive, in Archives générales de méd,, nov. 1807).
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chancre- Que sont les iiiduralions secondaires? Des néoplasmes identiques doublant la base de lésions secondaires. Que sont encore les induralions ganglionnaires? Des néoplasiesinterslilielles des glandes, etc., etc. Est-il donc sur* prenant qu'une maladie susceptible de déterminer une lésion identique à diverses périodes de son évolution, se traduise I liniquement à diverses périodes par un signe c>omrnun? Otle lésion identique, c'est un néoplasme; ce signe commun, c'est rinduration.
Mais résumons-nous, Messieurs, car celte longue discussion nous a quelque peu distraits dç notre sujet actuel.
De ce qui précède il résulte donc :
1" Comme conclusion générale, que le fait d'une induration développée sous la base d'une érosion ou d*une ulcération sypbiliLique n'a pas de valeur séméiologique absolue pour attester que cette lésion soit un chancre;
S** Comme conclusions spéciales alTérenies au sujet qui nous occupe :
Que les sypliilides muqueuses se doublent souvent à leur base d'une induration absolument identique avec celle du chancre ;
Que ces syphUides indurées s'observent à la vulve plus îîOuvenL qu'ailleurs;
Que certaines conditions accidentelles et locales peuvent donner parfois à ces sypliilides indurées un ensemble de caractères, une physionomie qui les assimile complètement au chancre, et qui les expose à être lacilemenL confondues avec lui.
TRANSFORMATIONS DU CHANCRE
La Seconde question que nous avons à traiter aujourd'hui est relative à la transformation du chancre.
Sans doute, Messieurs, vous connaissez déjà le phénomène auquel on a donné ce nom. Il consiste simplement en ceci : un chancre, sous Tinfluence d'un processus pathologique quelconque, perd ses attributs apparents de chancre, pour prendre ceux d'une lésion secondaire ; il dépouille ses caractères, sa physionomie de chancre, pour revêtir l'aspect d'une papule muqueuse.
On rattachait autrefois à cette transformation^ comme on l'appelait, une importance majeure. Car on croyait que le chancre, par le seul fait de cette modification^ passait à l'état d'accident constitutionnel et cessait d'être soit autoinoculable, soit inoculable à autrui, c'est-à-dire transmissible, contagieux. C'était là, Messieurs, toute une série d'erreurs dont l'observation et l'expérience ont fait justice aujourd'hui.[Nous savons actuellement, en effet, que le chancre, le vrai chancre, est un accident tout aussi constitutionnel qu'une manifestation secondaire; nous savons qu'il est réfractaire à l'auto-inoculation, comme les lésions d'un stade plus avancé ; nous ne savons pas moins que la contagiosité de la maladie, loin de s'éteindre avec le chancre, se continue dans les accidents d'une époque ultérieure. En conséquence, ce qu'on regardait jadis comme une véritable
ciiAKca£ TBàNsroaMÉ m situ.
méiamorphone^ transformant du tout au tout Vessence de r accident primitif j n'est plus pour nous qu'un changemeni (l'aspet i, qu*une modiûcation d'allure, qui u'iriflue en rien sur les qualités intrinsèques de cet accident, sur son caractère de inanifestation diaihésique, sur sa résistance a Tautoinoculation, sur sa contagiosité. Ce phénoménfi a donc perdu pour nous une partie de son intérêt; il n'est plus qu'un détail de symptomatologie, qu'un incident éventuel dans révolution du chancre. A ce titre cependant il mérite encore notre attention.
(Comment se produit, coninieni s'opère cette transformation du chancre?
De deux laçons; — de deux façons très-dillerentes, dont Tune est bien connue, dont Tautre n*a pas encore été sîjrimlèe que je sache.
1. — La première est une véritable modification in sittr qui s*opére de la façon suivante.
Soit un chancre a la [lériode d'état ou de réparation commençante. Destiné a subir la Iranslbrmalion papuleuse, il commence, de plal ou de creux qu'il était, par devenir proéminent; son fond se bombe, s'élève en plateau, s'exhausse en un mot ; — en même temps sa surface se modifie comme teinte ; pultacée ou rougeâlre, elle arrive par transitions insensibles à prendre un ton rosé ou d'un rose gris assez pi\le;^ — simultanément aussi, de lisse qu'elle était, elle devient un peu plus granu/eme, chagrinée, bourgeonnante; — enfin, comme aspect général (ce qui est indescriptible), la lésion entière perd peu à peu sa physionomie
CHANCRE ABSORBÉ PAR DES LÉSIONS SECONDAIRES
de chancre pour prendre celle d'une papule secondaire.
PuiSy toutes ces modifications de détail marchant de compagnie et s'exagérant de jour en jour, il arrive qu'au moment où elles sont accomplies, le chancre, pour ainsi dire, n'existe plus ; c'est Tait de lui en tant que chancre ; il est devenu papule, et quiconque le verrait pour la première fois sous celte forme nouvelle le prendrait pour une lésion secondaire. — On dit alors qu'il s'est transformé.
Inutile d'ajouter qu'après être passé de la sorte à l'état de papule, le chancre se conduit ultérieurement comme une papule, c'est-à-dire se répare et se cicatrise rapidement, si peu qu'on lui oppose une hygiène convenable et un traitement topique des plus simples.
II. — Le second mode de transformation du chancre n est guère plus compliqué. Il consiste en une véritable absor/jtion du chancre par des lésions secondaires développées à sa périphérie. Comment se fait cette absorption? Je vais vous le montrer par un exemple pris sur nature.
Vous vous rappelez sans doute (ju'il y a quatre semaines, à pareiljour, je vous présentai ici une jeune malade aiîeclée d'un chancre induré typique de la grande lèvre droite. Ce chancre, âgé de cinq septénaires environ, offrait au grand complet tous les attributs de Taccident primitif : il était rond, large comme une pièce île 50 centimes, superficiel, érosif et sans bords par conséquent, rouge brun et de ton diair musculaire, doublé d'une assise indurée^ etc., etc. Eh bien, ce chancre aujourd'hui s'est transformé, et vous ne le reconnaîtrez plus. Or, voici ce qui s'est produit depuis que vous n'avez vu cette femme, et ce que nous avons suivi jour par jour.
TRANSFORMATIONS 00 CHANCRE
Il y a une quinzaine, de petites papules ont poiaté sur la vulve, et un ^Toupe de ces papules s* est constitué sur la grande lèvre droite, au voisinag^e du chancre; c'étaient là le^i premières manifeslalions secondaires. Puis ces papules ont progressé, se sont développées, élevées, élar^nes. D'autres et d'autres encore se sont produites dans les environs. Toutes d'abord étaient â la fois distinctes de l'une à Faulre et distinctes surtout du chancre* A cette époque il était facile de reconnaîtn* d'une part le chancre, accident primitif, et d'autre part les papules, lésions socondaices.
Mais, de jour en jour, ces papules ont grandi; bientôt elles se sont confondues en une nappe commune, et se sont rapprochées du chancre par élarg^issemenl progressif. Elles ont alors environné le chancre, elles Font cenié, enveloppé, puis se sonf fusionnées avec lui. Déjà le chancre ri'élaît guère plus re*^onnaissable au cenh^e de cette napp^* papuleuse, d'autant que lui aussi s'était modifié d'aspect. Sa surface s'était bombée, exhaussée, était devenue rose, avait viré pour ainsi dire à ta physionomie des lésions secondaires.
Enfin, ec double processus, développement des papules et modification du chancre, s'étanl toujours continué dans le même sens, il est arrivé un moment où papules et chancre n'ont plus fait qu'un, où le chancre a été comme absorbé par les papules, et fmalement a disparu au milieu d'elles en perdant ses attributs propres, sans qu'il fut désormais^ossiblc de le distinguer,
Eb bieUj tel est aujourd'hui Fétat de notre malade. Examinez avec soin la lésion qu'elle porte a la «grande lèvre droite ; vous n'y constaterez plus qu'une nappe papu-
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leuse, qu'une syphilide papulo-érosive. Quant au chancre, vous le chercheriez en vain ; il n'existe plus en tant que chancre ; il s'est fusionné avec les papules, il a été englobé, absorbé par elles.
Ce second mode de transformation du chancre est assez commun chez la femme. Nous en avons ici presque constamment des exemples sous les yeux.
Inutile d'insister pour vous dire ce en quoi il diffère du premier, celui dont je vous ai entretenus précédemment. Dans le premier, c'est le chancre qui se transforme sur place, qui devient papule in situ^ sans être envahi, modiûé, par des lésions de voisinage. Dans le second, ce sont des lésions secondaires qui s'emparent, pour ainsi dire, du chancre, qui le cernent, Tenglobent, se l'assimilent, et le métamorphosent en l'absorbant.
C'est donc bien là une véritable transformation du chancre par absorption^ par fusionnement, par amalgame in situ avec des lésions secondaires (1).
Tel est, Messieurs, sous le double aspect qu'il peut affecter, le phénomène clinique de la transformation du chancre.
Cela posé comme fait, voyons actuellement quel intérêt se rattache au phénomène que nous venons d'étudier.
(1) Une série de dessins et de pièces moulées sur nature permet de suivre, au musée de Lourcine, les phases diverses de cette curieuse transformation du chancre.
Mfi TnANSF0flllAT10?4S DU CHANCRE.
Ail ! s'il nous était donné J'observerai ovo tous les Cîii^ rie syphilis et d'en suivre inlégralement la marche, il n*y aurait ni erreur ni discussion possibles sur la n&ture dcii divers accidents qui toiiipusenl la maladie. Car alors tonl irait de soi : chaque lésion, observée en son temps, serait aisément déterminée conmie essence, j^râce à ses caractères propres, grâce à son époque iTapparilion, grâce à Ten- Kemble de révolution morbide. Mais les choses ne si^ passent pas ainsi en pratique. Pour un malade, pour tmef malade surtout que nous observons dés le début de son mal, il en est dix au moins qui ne viennent nous consullcr qu*il une période plus un moins avancée de rinfedion. Or, supposez, pour revenir a notre sujet, qu'une femme se présente à uous pour la première fois avec un chancre transformé^ Iransformé suivant fun ou Fautre (n'imporle) tles prucessus palhnlogiqucs que nous avons étudiés précédemment. En face tic cet ac< ideiit, que pourrons-nous dire, quel diagnostic pourrons-nous porter? Croyez-vous qu1l îmus sera loisible de recotimtître le chancre sous mn masqua f/e lésion secondaire? rnccou\c qu'en certains cas l'indu ration, Tadénopalliie on queltiues circonstances particulières nous permettront encore de le distinguer; mais en d'autres cas, et par des motifs divers, la confusion sera fatale, Terreur inévitable. N'ayant pas le don de lire dans le passé et ne pouvant juger que de la lésion actuelle, nous prendrons cette lésion pour ce qu*elle est ou parait être actuellement» c'est-a-dire pour mte papule; nous la diagnosti([iierons jïapule, accident secondaire de syphilis: bref» nous taécoaiuiitrons le chancre.
En pratique, une erreur de ce genre n'a pas grande im-
DOCTRINJB DE LA PLAQUE MUQUEUSE PRIMITIVE
portoice, car, après tout, chancre et papules sont expressions et symptômes d'une même maladie. Mais, en doctrine, c'est tout différent. Vous allez en juger. Celte léi-ion que nous venons de diagnostiquer papule, c'est la première en date de toute la maladie ; c'est elle que la malade indique formellement comme le premier phénomène qui se soit produit, et nulle part ailleurs, en effet, nous ne trouvons trace de chancre. Donc, conclusion légitime, c'est bien elle qui a été l'accident initial de la diathèse ; donc^ la diathèse a débuté Semblée par une papule^ cest-à-dii^e par une lésion secondaire. — Voyez comme tout cela s'enchaîne ; voyez comment l'apparence trompeuse d'une lésion conduit, par une série de déductions logiques, à des conséquences doctrinales des plus erronées.
Eh bien, Messieurs, c'est ainsi qu'ont raisonné certains auteurs pour instituer ce qu'on appelle la doctrine de la plaque muqueuse primitive. L'accident primitif s'élant présenté parfois à leur observation sous forme d'une papule, ils ont conclu de là que la vérole peut débuter parfois par une lésion secondaire. Leur tort a été de ne voir que la moitié des choses, de raisonner sur des faits incomplètement observés, et de méconnaître la transformation du chancre.
Au point de vue doctrinal, les cas les plus simples, les plus réguliers, les plus méthodiques, peuvent conduire aux interprétations les plus illégitimes, alors qu'ils n'ont pas été observés et suivis intégralement dans toutes les phases successives de leur évolulion. Un chancre naît, se développe, puis subit la transformation papuleuse ; rien que de normal à cela, et d'absolument réguher. Survient à ce mo-
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ment un observateur qui voit celle papule pour la premié fois, qui la considèi^e, sur les données du malade, conimi l'accident initial de Tinfeclion, et qui conclut de là a début possible de la vérole par des lésions secondaires. Quelle erreur plus facile? Et de la sorte se trouve formulée la doctrine de la plaque muqueuse pnmitive.
La morale de tout ceci, Messieurs, c*est d'abord qu'il faut apporter aux appréciations doctrinales une rigueur excessive d*exatrien; c*est eiisuile, en ce qui nous concerne antuellementj qu il ne faut pas sV.inpresser de nier le chancre comme exorde de la maladie alors qu'il ne s'impose pas à notre observation sous des formes grossièrement évidentes. Car, d'une part, lous les faits expérimentaux et tous les faits cliniques bien observés nous le montrent comme préludant d'une façon nécessaire, fatale, aux autres accidents de la diathése; et l'expérience, d'aulrp part, nous le présenté comme susceptible de variétés nombreuses d'aspect, d'étendue, de combiDaisons, de modilîcations, de transformations, etc», qui peuvent le rendre facilemeot mécoiuiaissable, même aux yeux du clinicien le plus exercé.
f^e qui, en effet, caractérise essentiellement le chancre — rappelez-vous bien ceci, Messieurs, — ce n'est pas telle ou telle physionomie, tel ou tel caractère, tel ou tel détail de symptomatologie extérieure; ce qui caractérise le chancre, c'est surtout et avant tout : l'* d'être le dérivé dune conhvjion et le produit de cette contagion au point même où elle s'est exercée; — T d'être Texpression iniliale^ le phénomène préludt d'une dialhéi»e; — â*' de cou-
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stituer pour un temps (sans parler du bubon^ qui n'est à vrai dire qu'un satellite du chancre) l'accident unique par lequel se traduit l'infection.
Mais assez de doctrine, Messieurs. D'autres études pratiques et plus importantes nous réclament. Dés notre prochaine réunion, nous reprendrons l'histoire clinique de la syphilis secondaire.
DIX-HUITIÈME LEÇON
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SonMAiHK — lulliient'c remEirquablç exercée par lu syphtlU sur le sysièmc lymphaliquu, — Locâïlsée, rlauf la pcHftde primitif e, au groupe des ^angiioit» qui nvoisiiient le ebancre^ cette infltience v'^Lcnd ai «e di«-l sémine, îu^pi'à se gt^iR-raliser parfois, dans l^ cour» de li période secondaire. — Elle 8€ Irftdiiil d'ailleurs fl'mic façon inégale et vnriét»,
Pûihogénie, — Les adônopnthies secondaires tonNînee svmptumritiqut?» ou idîopalhiques? — Discussion. — Etempte« cUuiqueit, — Le plus habituellement svmploumhtjuc* , tes îiUètwpnlliieu si* produisent par^Ms fKJus rinflueiice dirccl^! el immédiate de la diallièse» — Différence essentielle entre rndènopîilliie primilivc, sjfnplomtilîque du chancre, et les adénopalhies fjmplomaliques des lésions 5*econdnirc*, L« première mi cofifltaatc, faldlc; les nuires sont i?<?utemeni possibles, cventuelleSi — Il n*e«t même que certaines rmmes et certaine!^ localisaiiân^ de lu syphili.'^ secondaire qtii retciili^seot hobit cllemeut sur lej* ^aujirlit^"'».
Siège des adéno^iatbiês secondaires. — Leur prùdileelion biiarre pour cerlaitis dêpartemenlii gtaudulairei, notouituent pour ceut de la région cervicale. — Intérêt diagnostique se ratlacbantà celte particularilti.
Adénopulbieî* cervicales postèneures. — Troi* groupes de Kranfrlino*: t» jjrntigiioiii, cerm-aux postérieur?, proprement diln ; — 2** ganglion» •ous OL'cipitaux ; — 3* ganglions mastoïdiens, — Fréituenee exceasi*e d<f ce premier ordre dWén apathies. — Celte fretiiinue lopeiidaiit est moindre dans le «exe féminin.
Adénopalhies cervicales» auléniures : Péri-pbarpigée.^s, sus-hyoMiieujif *, cervicales inférieures.
AdénopQlhies tou« -maxi liai res«
Adénopathies moins communes ; io^iuiileSi paroiidienne^^ épîtfo* 1 ebléeaneSf etc.
A quel éye de la dialhèse appartiennent ces adénopalhies ? — G« «ont
âDÉNOPATHI£S SEœNOAIRES. 61 S
des lésious essentieUement et cxclasWeiuent secondaires. — Un anachronisme souvent commis en pratique.
Symptômes, — Les adénopalhics secondaires reproduisent trait pour trait Tadénopathie primitive ou chancreuse. — Caractère froid et apblegmasiquc de ces lésions. — Début insidieux. — Développement minime ou moyen, consistance Terme et dure, indolence, mobilité du ganglion affeclé, qui demeure exempt de toute adhérence, de tout empâtement périphérique. — Évolution lente de cette forme d'adénopathie. — < Pé* riode d'état toujours longue. — Résolution spontanée. — Au total, b^ nignité excessive. — Conséquence pratique : inutilité de toute thérapeutique locale.
L'intérêt véritable de ces lésions réside surtout dans les indications diagnostiques qu'elles peuvent fournir. — A ce point de vue, l'adénopathie cervicale postérieure est particulièrement significative. — Pourquoi ?
Variétés, — Les adénopathies secondaires peuvent^ à divers titres, s'écarter de leur type normal, habituel. — ModiÛcations variées qu'elles subissent parfois comme confluence, comme volume, comme forme clinique. — Adénopathies multiples. — Chapelets cervicaux. — Giandage secondaire. Exemple clinique. — Adénopathies à gros ganglions, dites nyphilo-strumeuses, — Adénopathies inflammatoires, strumo-phlegmasiqves. — Suppuration possible; abcès ganglionnaire. — Phlegmou fiériglandulaire. — Parfois, suppuration chronique *, écrouelles secondaires. — Pourquoi ces dernières formes d'adénopathie s'observent plus souvent chez la femme que chez l'homme. — Ne les rencontre-t-on que chei les sujets scrofuleux? — Quelles régions affectent-elles de préférence? — Erreurs fréquentes commises sur leur origine, sur leur nature. — Comment leur spécificité court risque d'être souvent méconnue en pratique.
D'une variété d'abcès rétro-pbaryngiens pouvant dériver, chez les sujets syphilitiques, d 'adénopathies secondaires.
L'étude des adénopathies secondaires forme un complément naturel à celle des syphilides cutanées et muqueuses qui viennent de nous occuper. C'est donc de ces adénopathies que je vous entretiendrai dans notre réunion de ce jour.
{l est peu de maladies qui influencent le système gan-
le&ll b sfpliîUs* C*esl eo coaséipieiicis de léstCMB
que noos ifloiis pulo*.
Celle letiM de la dunbèse sot les gioglioas W€ec ie ehaocre, amam bobs rmvoos ^n Hais, i b période primitife^ die reste Ujmj/cmi^ bormèe Lgfamiittlaire qui aroisiiie le cfaiBCfe, Phi^i se jieéralbe ou du mmm die se diasëmine. Amsi, â k période secoadûre — période ou i^eiene sutocil ! iolliMiice de la dlatbèse sur le splène IjmphitîqQe — Iës gafiglioiis afEectés sont bien pins mok^les qu*a ta périodÉ el app«rtieaM&l ata rtfioiis do corps les pims MM je fMS le «Maiierai daas na laslaDt.
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toujours symptomatiques, c'est-à-dire provoquées par des lésions du tégument cutané ou muqueux. Pour les autres^ elles seraient plus spécialement ou exclusivement même idiopathiques, c'est-à-dire déterminées directement par la diathëse et non par des manifestations locales. Le débat est de médiocre importance, à mon gré : d'autant que l'une et l'autre de ces opinions contiennent une part de vérité. 0 est positif, en effet, que les adénopathies secondaires se produisent parfois sans être appelées, incitées, par des phénotnénes locaux. Mais il n'est pas moins certain, d'autre part, qu'elles se manifestent plus souvent, bien plus souvent, à la suite et à propos de lésions cutanées ou muqueuses, et leur relation patbogénique avec ces derniers accidents ne saurait être méconnue. — Exemples à l'appui de ces deux ordres de cas :
Voici d'abord une jeune femme sur laquelle vous constaterez facilement par le palper deux ganglions cervicaux postérieurs dans la rainure du trapèze (ganglions développés de fraîche date, car ils n'existaient pas lorsque cette malade est entrée dans nos salles, il y a quatre semaines environ). Or, cherchez la lésion qui a pu provoquer ces adénopathies, vous ne la trouverez pas. Examinez la nuque, les téguments du cou; tout y est et tout y a toujours été à l'état le plus normal. Examinez de même le cuir chevelu; il est intact : pas la moindre croûte, pas la moindre syphilide, pas même encore d'alopécie. Ici donc, suivant le langage classique, l'adénopathie est essentielle^ idiopathique ; elle s'est développée sous l'influence immédiate de la syphilis, sans être sollicitée par l'incilalionmédiale d'une lésionlocale.
Autre exemple du même genre. Cette seconde malade
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présente une double adénopalhie épitrochléenne bien accusée. Quel accident cutané a pu lui donner naissance? Aucun* Donc, ici encore, adénopalliie idiopathique.
En revanche, voyez ces autres malades :
Sur celle-ci, adénopaihies cervicales antérieures multiples, véritables pléiades péri-pharyngées. Mais, en mcme temps, syphilides buccales, et spécialement syphilides des amygdales, du voile palatin, des piliers etc.
Sur celle-là, adénopatliies sous-maxillaires; mais, en mfime temps, syphilides papulo-érosîves et papulo-ulcéreuses des deux lèvres.
Sur celle autre, enfin, adénopuLhies sous-occipitales, cervicales postérieures, masloïdienoes; mais, en même temps^ syphilide papulo-eroùlcuse très-conlluenle du cuir chevelu, de la nuque, des oreilles, etc.
Impossible de ne pas croire que, sur ces trois dernières malades, les adénopathies ne soient pas sj/mptomiktiquefi^ c'est-à-dire n'aient pas élé provoquées par les lésions des téguments cutanés on niuqueux. S'il en était autrement, comment expliquer la relation anatomique directe de ces adénopathies avec les accidents concomitants, et par quelle inexplicable bizarrerie la diathése aurait-elle choisi précisément ces ganj^lions pour y exercer son inHucnce? Mais le fait est patent; je n'insiste paî>.
Donc, voila deux points acquis :
1<» Certaines adénopathies syphilitiques se développenl aponie snà ^ sous la seule influence de la fliathése, sans lésions appréciables des surfaces tégumenlaires.
2** Certaines adénopathies se développent au voisinage
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el SOUS l'influence évidente de lésions secondaires, tout comme le bubon primitif se produit dans les ganglions qui avoisinent le chancre, sous la dépendani^e et sous Taction du chancre.
A ce dernier propos, toutefois, remarquons, Messieurs, qu'il existe entre les lésions secondaires et le chancre une différence considérable au point de vue de l'influence que ces deux ordres d'accidents exercent sur les ganglions. Avec le chancre , l'adénopathie syphilitique n'a pas, pour ainsi dire, le droit de faire défaut; elle est forcée, fatale. Avec les lésions secondaires, l'adénopathie est seulement éventuelle, possible; elle peut se produire ou non, et trèssouvent elle ne se produit pas. Les exanlhènies cutanés, par exemple, ne développent presque jamais d'adénopathies; le psoriasis palmaire, entre autres, laisse absolument indemnes les ganglions du bras et de Taisselle; les syphilides vulvaires ne retentissent qu'assez rarement sur les ganglions de l'aine, etc. Il n'est guère en somme que certaines formes et certaines localisations d'accidents qui influencent les ganglions à la période secondaire, telles, par exemple, que les syphilides du cuir chevelu et les syphiHdes muqueuses de la cavilé buccale (1). Il semblerait ainsi — et vous verrez dan? un instant que cette supposition n'est pas aussi improbable qu'elle peut le paraître au premier abord — il
(i) Une remarque unaloj^ue a élc Taite par le l>^ R. Campaiia (de Napies). « Les c(mdylomes plats ulccri'ï? des muqueuses, surtout quand iU .siègent nu pharynx ^ amènent plus facilement que les autres éruptions les
Tornics bypertrophiques ou byperplasiques des adénopathies, ctc »
'V. Atiualfs (h derinniolnfjû' et de syphilUjraphio^ III^ année, n** 5.)
Mê
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semblerait, dis-je, que certains ganglions se prêtasseot mieux que d'autres & subir et à traduire TinQucace de la ilîathèse.
Ce qu^offrent» eu eiïet, de très-remarquable les adéno» patlïies secondaires, c'est la prédilection singulière qu'elles affectent pour cei^taines régions* Quoi de plus bizarre, par exemple» que leur préférence bien connue pour la région cervicale poster ieiirel
Les adénopaLhies postéro-cenicales de la vérole sont à elles seules plus communes que celles de tout autre siège. Elles le sont même à ce point qu'elles consliluent uu signe banal de syphilis. Voyez un médecin interroger un malade : au premier soupçon de syphilis, il ne manquera jamais de courir droit aux ganglions cervico-postérieurs, et ce n'est pas sans raison ^ car il espère trouver là, et il trouvera là en bien des cas, un élément séméiologique des plus précieux*
C'est donc, en première ligne par ordre de fréquence, à la région cet^vicaie postérieure que vous observerez surtout lesadénopathies secondaires.
Sur cpUc régîtjn, les adénopathies peuvent occuper plu- ^iouTS sièges qu'il n'est pas sans inLérêl de spécifier, (le t|u'en eflet on appelU* cojiimunèment et vaguemc^nl Ta^lénopalhie cervicale poslérieure de la syphilis se décompose, quand on y regarde de près, en trois groupes (Fadénopa- Ihies , de la façon suivante :
1" Adénopathie cervicale po^férietfre^ propremeni dite] consliluée par les ganglions situés sur les parties poslérolatérales du cou» dans la rainure du trapèze ;
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2'' Adénopathie sous-occipitale, constituée par les ganglions sous -occipitaux y lesquels sont situés à la partie posléro-inférieure du crâne, à la base même de l'occiput ;
â"" Adénopathie mastoïdienne ^ formée par les ganglions mastoïdiens. Relégués derrière Toreille et beaucoup moins volumineux que les précédents, ceux-ci forment au niveau même de l'apophyse mastoïde de petits soulèvements hémisphériques ou semi-ovoïdes, comparables tout au plus à des moitiés de noyaux de cerise ou à des grains de grenade.
Ces trois variétés d'adénopathies coexistent chez nombre de malades ; chez d'autres, il n'en existe que d'un ou de deux ordres.
L'adénopathie cervicale secondaire est tellement fréquente chez l'homme qu'à peu d'exceptions prés on peut la donner comme constante. Bien que très-commune aussi chez la femme , elle l'est cependant beaucoup moins que chez l'homme, et cela d'une façon notable. 11 n'est pas rare même que nous la cherchions en vain chez nos malades de cet hôpital. C'est là un fait dont témoignent péremptoirement quantité de nos observations.
Viennent en seconde ligne, toujours par ordre de fréquence, les adénopathies cervicales antérieures. Celles-ci se produisent sur divers points du cou. Les plus communes sont les adénopathies/îe/7-/?AâfrynjyeV5. Elles occupent les côtés du pharynx, au-devant du muscle sterno-mastoïdien, et s'observent le plus communément en relation avec des syphilides muqueuses de la gorge.
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Beaucoup plus rares sonl les adértopathics sus-hi/otdiennes^ situées au niveau ou au-dessus de l'os hyoïde, et les adénopalhies cervicales inférieures, se produisant sur les parties inféro-lalérales du cou.
Plaçons au troisième rang les adénopathies som-maxiilaites^ presque toujours syniptomaliques de lésions des lèvres, des joues, de la bouche, etc.
Telles sont, Messieurs, les adénopathies qu'on obseï le plus cummuiiémeiît h la période secondaire,
D*uutres déparletnents glandulaires peuvent encore êti*e aiTectés par la syphilis. Sur quelques malades vous rencontrerez parfois, niais beaucoup plus rarement, des adénopathies d'autres sièges, telles que : adénopalhies inguinales, comme conséquences de syphilides de la vulve ou de Tanus ; — adénojialhies parotidiennes, pra:î-aunculaires, cpitrochléennes (l), etc. Aucun ganglion, eu un mot, n*esl à l'abri soit de Tinfluence générale de la syphilis, soit du retentissement que peut exercer sur lui une niauireslation locale de la dialhèse.
A quel terme, à quel ài^e de la syphilis se produisent les adénopathies dont nous traitons acluellemenl?
(1) A propos ÛQ cette dernière atlêuojjatliit? (udcnt* pal lire épitrochlétnne)^ It iloi» (lire qu'un cii a beaucoup exu^erc k rrttijueuce, en 1« donodut romiii*^ iiti ù^i\il linLilud ou loiniimu 4e i^yphilis, Jt5 I'éii finhtTCln?<î lré«ftUriitivemeut sur i^lnsieurs e<^«îainef) de innlml<'S, Ituumies i»u feiiimt?». Cl tu* VfC\ JAinaît rencoulioe que d'une ïacun iiitMiz rare, pre^qui^ esccplinniieHe.
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Ces adénopathies sont, dans Tordre chronologique de la dialhése, des lésions essentiellement et exclusivement secondaires. D'une part, en effet, elles ne sont jamais contemporaines de l'explosion du chancre, elles ne se produisent jamais avant l'époque où l'iniluence générale de la syphilis se traduit par des manifestations disséminées ; et, d'autre part, elles ne s'observent jamais à une époque tardive de la diathèse, dans ce qu'on appelle le stade tertiaire.
C'est dans la période secondaire, à son début ou dans ses premiers mois, qu'elles se produisent le plus habituellement. Il n'est pas rare de les observer un peu plus tard, dans le cours de la seconde année , par exemple. Mais au delà, elles deviennent de moins en moins communes; et, passé la troisième année environ, elles ne se rencontrent guère plus. Pour prendre un terme extrême, jamais on ne les obser\e après JO, 15, 20 ans d'infection. A celte période, si elles ont existé aulrefois, il y a longtemps qu'elles n'existent plus, et les rechercher à aussi longue échéance est un soin plus que superflu. N'imitez donc pas. Messieurs, ces mauvais observateurs qui, ayant à instituer le diagnostic soit d'un chancre tout récent, soit d'une lésion ultra- tertiaire, s'en vont explorer avec une attention scrupuleuse les régions cervicales de leurs malades. Car, c'est faire preuve d'ignorance, c'est commettre un anachronisme pathologique, (|ue de s'efforcer à trouver des adénopathies secondaires à une époque de la diathèse qui ne les comporte pas.
Sous quelle forme chnique se présentent les adéno* pathies secondaires?
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D\iû mot je puis vous résumer leurs caractères , en vous disant qu^olles rappellent exaciemenl, Irait pour trahit, radénopatlûe symplomaliquo du chancre, celle que nous avons étudiée enseirdjie il y a quelques semaïues. Elles reproduisonl cette adélïopalhie coumie symptômes, comme évolution, comme terminaison^ comme allure générale, et aussi, disons-le immédiatement, comme bénignité, comme tendance à la résolution pure et simple, ea dehors même de loule inïerveuliou Ihérapeiitique.
Ce sont eu elTet des adénopathies esseutiellemenl froidex^ indolentes^ aphlegmasiffues et résolutives, — Détaillons.
Comme volume, d'abord, elles sont peu considérables. Elles n'offrent guère en moyenne que les proportions d*une noisette. Quelquefois moindres (exemple : adénopathies mastoïdiennes), elles atteignent en d'autres cas les proporlions lïxum olive, d'une demi-nuix ou même d'une noix.
Elles débutent et se constituent sourdement, insidieuscmenl, sans attirer Fatlention des malades, qui s'en aperçoivent un beau jour d*une façon toute fortuite, ou qui même en ignorent l'existence et s'en montrent fort surpris quand le médecin les leur révèle. C'est dire assez combien elles sont indoientes dans leur développement. C'est dire aussi qu'elles sont absolument aphleymasif/ueSj ne déterminant ni rougeur de la peau, ni chaleur locale, ni pliénooiènes réactionnels généraux, ni troubles périphéritiues d'aucun genre. Ce sont en un mot des intumescences glandulaires, et rien de plus; des intumescences glandula!reî> lisses à leur surlace, fermbset dures, assez analogues pour leur consistance aux ganglions du cancroïde, et donnant bien l'idée d'une inlillration, d une néoplasie
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ganglionnaire. — Elles ne contractent aucune adhérence avec les tissus ambiants ; elles restent libres et mobiles^ ce qui permet d'en bien apprécier à la fois le volume, la forme et la rénitence. On les prendrait volontiers, tant elles roulent librement sous le doigt, pour de véritables ^noisettes i sous-cutanées, comme les appellent les malades. Elles diffèrent notablement en ce point des adénopathies inflammatoires ou strumeuses, dont le propre est de former de rapides adhérences avec le stroma cellulaire périphérique et de se masser avec les tissus ambiants.
Une fois qu'elles ont acquis leur complet développement, ces adénopathies restent ce qu'elles sont, et cela pour un temps variable, toujours assez long. Pendant plusieurs semaines au minimum, pendant plusieurs mois en général, elles demeurent absolument stationnaires sans subir la moindre modification. — Puis, à un moment donné, elles commencent à perdre de leur consistance et à diminuer de volume. Elles se résolvent alors progressivement, sans phénomènes nouveaux, s'atrophient sur place et disparaissent. Elles sont donc, comme je vous l'ai dit, spontanément résolutives.
Au total, ces adénopathies, comme vous le voyez, Messieurs, sont surtout remarquables par leur excessive bénignité. On a dit d'elles avec justesse qu'elles étaient plus curieuses qu'importantes.
De là cette conséquence, qu'elles ne réclament aucune intervention thérapeutique spéciale. Elles guérissent seules en effet, seules y et 95 fois sur 100^ pour le moins, il est ab-
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solumenl superflu de leur opposer, en dehors du Iraitemenl général de la tliathèse» la moindre Tnédit'ation locale.
Leur véritable inlérét est donc surtout scientiQque et séïTiéiologique, Ce sont des indices ^ des témoins utiles à consulter dans les cas de diagnostic obscur, des signes propres à éveiller un soupt;on, à mettre sur la piste de syphilis méconnues, ignorées ou dissimulées. A ce point de vue spécial, les adéuopalliies cervicides jjosténeiires sont parliculièrenjent significatives, et cela pour deux raisons : parce que, d'abord, de toutes les adénopalhies secondaires ce sont les plus constantes; parce qu'ensuite elles occupent un siège ou il est assez rare que d'autres afleclions développent des engorgements ganglionnaires. La scrofule ellemême, celle de toutes les maladies qui aflecte le plus Iréquerament les glandes cervicales, se porte avec une préférence marquée sur la région cervicale antérieure, et n*inléresse que d'une façon relativement rare les ganglions de la nuque. Il est exceptionnel en tout cas qu'elle atteigne uniquement ces derniers, comme le lait la syphilis. Sous ce rapport morne, il existe entre ces deux diaîhéses, la scrofule rt la vérole, une opposition singulière dont le diagnostic peut tirer parfois un utile parti.
Je viens de vous présenter, Messieurs, les adénopalhies secondaires sous la forme qu elles affectent ordinairement, dix-neuf fois sur vingt environ, pour lîxer une moyenne. Je dois ajouter actuellement qu'elles s'écartent parfois de ce type — type normal en quelque sorte — pour revêtir
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une allure autre. Elles diiïèrent alors de la forme morbide que nous venons de décrire, et cela à deux points de vue : d'une part, comme multiplicité , comme confluence de glandes aflectées ; comme caractères de lésions , d'autre part.
Le plus habituellement les adénopatliies secondaires sont discrètes. La règle est de trouver quelques ganglions à la nuque, quelques autres au niveau des amygdales ou sous la mâchoire, et c'est tout. Mais en certains cas , chez la femme notamment, il n'en est plus ainsi, et l'on observe des adénopathies multiples, qui, par leur multiplicité même, s'écartent des cas usuels. Il n'est pas rare de la sorte de constater, par le toucher, de nombreux ganglions dans chaque rainure du trapèze, sous l'occiput, aux apophyses mastoïdes, dans les régions parotidiennes, sous-maxillaires, sus-hyoïdiennes, péri-pharyngées, cervico -latérales, etc. Ces ganglions multiples présentent tous les caractères des adénopathies que nous avons décrites précédemment; ils sont seulement un peu plus volumineux que de coutume. Quelquefois ils sont tellement nombreux, qu'ils forment de véritables chapelets, qui descendent de l'occiput au milieu du cou, et de la région parotidienne au creux sus-claviculaire. Ce sont là les cAapelets cervicaux de la vérole. — Parfois même ces engorgements glandulaires se propagent à d'autres régions, telles que l'aine , l'aisselle, etc. On croirait presque aeoir affaire alors à une véritable adcnie d'origine syphilitique.
C'est à cette forme d'engorgement glandulaire multiple,
ALF. FOURMUI. I^Q
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conduent, qu il convienLj je croîs, de réserver le nom ik glandafje secondaire.
Nous observons assez fréquemment ici ce glandage secondaire* La fenmie y esl-elle plus prédisposée que rhomme, par son tempéramenl, sa conslîlulion, ses tendances lymphatiques? Il me semble rationnel de le croire.
Nous avons précisément dans nos salles, actuellementj une femme affectée de ces adénopalhîes secondaires à forme confluenle. La voici. Iniilile de vous renseigner sur le diagnostic; vous le voyez écrit sur le visage, où s'étale une syphilide papulo- squameuse des plus typiques. Veuillez explorer sur cette malade la nuque , les régions mastoïdiennes, sous-pccipitales, parotidiennes, sous-maxillaires, sus-hyoïdiennes, péri-pharyngées, cervicales antérieures, cervicales inférieures. Vous trouverez toutes ces régions farcies de glandes, passez-moi Texpression. Glandes ici, glandes dà, glandes partout, cl en grand nombre. Comptez ces glandes, comme je Tai fait ces derniers jours ; vous en trouverez une trentaine environ, — C'est là, Messieurs, le glandage syphilitique. — Et ne croyez pas que ce glandage ail atteini , sur la malade que je viens de vous présenter, le maximum auquel il puisse parvenir. Je Tai vu bien plus conlluent encore chez quelques sujets.
Est -il quelque élément pronostique i tirer de celte multiplicité, de cette confluence insolite des adénopathies secondaires? Oui, dans une certaine mesure. J'ai remarqué —et cci*te$ je n'ai pas été le premier à faire celte remarque — que le grand nombre, le développement exagéré, et la dissémination des glandes sur plusieurs régions coïncident assez tréquemment avec des manifesLations sypliilitîques plus ou
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moins sérieuses, notamment avec des |troubles intéressant la vie splanchnique. J'ai vu plusieurs fois le glandage secondaire s'accompagner d'une anémie marquée, avec pâleur, décoloration chlorotique des téguments, faiblesse générale, alanguissement des fonctions nutritives, palpitations, essouiBement, désordres nerveux, etc. — Il serait même curieux de savoir si le nombre des globules blancs du sang n'est pas augmenté dans les cas de ce genre, de façon à constituer une leucémie passagère. C'est là un point trèsdigne d'attention, que l'analyse histologique élucidera quelque jour (1).
Sans doute, c'est encore une raison de tempérament, de prédisposition constitutionnelle, qui imprime parfois aux adénopatbies secondaires, chez la femme particulièrement, une modification d'un autre genre qu'il me reste à vous signaler. Voici ce qu'on observe.
Les adénopatbies commencent par se produire sous leur forme habituelle. Puis, au lieu de se borner au développement minime qu'elles ne dépassent guère en général, elles continuent à s'accroître et deviennent volumineuses, grosses comme une noix, comme un marron, voire même, mais cela est plus rare, comme un œuf de poule. Elles simulent alors complètement sous celle forme les engorgements glandulaires de la scrofule. Aussi méritent-elles justement le nom d'adénopathies strumoïdes ou syphilo^strumeuses.
Arrivées à ce degré de développement, ou bien elles se
(1) J'ai commeucé, avec mon collègue et ami le D' Hayem, quelques recherches sur ce point. Notre travail n'est pas encore assez avancé pour que je puisse en formuler ici les résultats.
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résolvenl après être restées longtemps stationnai res, ou bien elles s'cnûammeat. Dans ce dernier cas, elles deviennent douloureuses, s immobilisent, s'empdtenty suivant le terme consacré, et semassent tant avec le lissu cellulaire ambiant qu'avec les tcgumenls voisins, qui rougissent à leur niveau, H est encort^ possible quelquefois, gnlce à un traitement antiplilogisLiquc appliqué de bonne heure, d'enrayer les progrès de ces adénopathies stnimo-phlef/^ masiques et du phlegmon péntjangiiontmire qui les accompagne. Le plus souvent, toutefois, on ne réussit pas k empêcher la formation du pus. Un abcès alors se conslitucp Convenablement trai lé, ouvert à temps, drainé, cet abcès suit les phases habiuielles d'un abcès chaud ou d*une suppuration ganglionnaire aiguë, et se ferme rapidement après s'être évacué. Mais, en d'autres conditions, lorsque surtout Ton a afl'aîre à des malades lymphatiques ou scrofuleux, rabcés, bien que vidé, ne se cicatrise pas, reste fistoleux, et fournit pendant longtemps une certaine quantité de pus. C'est à ces suppurations ganglionnaires chroniques delà vérole qu'on a pu, sans exagération, donner le nom à^écrouelles secofidaires.
Les dernières formes d'adênopalhie dont nous venons de parler se produisent de préférence sur certains ganglions, sur ceux nolamment des régions cervicales antérieures, au-devant et même au-dessous du sterno-raastoïdien, sur ceux des régions sous-maxillaires, péri-maxi laires, sus-hyoïdiennes. J'ai vu quelquefois, mais bien plus rarement, les glandes de Taine être affectées de ce même genre de lésions.
AD^NOPATHIES SPÉCIFIQUES MÉCONNUES
C'est chez la femme surtout, Messieurs, bien plus souvent que chez Thomme, qu'il vous sera donné d'observer ces bubons strumo-phlegmasiques de la syphilis secondaire. Il existe à ce point de vue une sensible différence d'un sexe à l'autre.
Il n'est pas contestable que ces adénopathies soient favorisées dans leur développement par le tempérament lymphatique et les prédispositions strumeuses. Ce qui n'est pas moins certain, toutefois, c'est qu'on les voit en quelques cas se produire sur des sujets exempts de tout antécédent strumeux et ne paraissant pas entachés de scrofule. J'affirme, pour ma part, les avoir rencontrées plus d'une fois chez des malades jouissant, en apparence au moins, d'une constitution moyenne et d'un tempérament sain. ^
Lorsque nous assistons au développement d' adénopathies de ce genre sur des malades connus, que nous avons depuis longtemps sous les yeux, il est simple et facile d'en suivre la pathogénie, c'est-à-dire de surprendre le lien qui les rattache à la dialhèse. Mais supposez que de telles lésions se présentent à un médecin qui ne soit pas éclairé sur les antécédents dialhésiques de son malade (et les malades syphilitiques ne s'empressent pas toujours de nous renseigner sur leurs antécédents spéciaux), dans ce cas, l'origine spécifique de ces adénopathies courra grand risque d'être méconnue. Elle Test souvent en effet, très-souvenk C'est pour celte raison, n'en doutez pas, que les adénopathies secondaires de forme strumoïde ou inflammatoire passent pour être beaucoup plus rares qu elles ne le sont en réalité. Elles trompent les médecins. On les rap-
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porte trop facilement à des causes banales. On les accepte trop facilement pour de simples bubons inflammaloires ou strumeux, smis remonte?* n leur orit/ine première et véritable. On ne soupçonne pas assez ta vérole de pouvorr déterminer de semblables lésions. Et la vérité cependant, c'est que la vérole en est Torigine fréquente ; fréquente, car il ne se passe pas d'année où une douzaine de cas de cel ordre ne se présente ici à notre observation. Tenez-vous donc pour avertis» Messieurs, et en présence d*aJénopathies de cet ordre, ne négligiez pas, si vous voulez instituer un diagnostic précis, d'interroger vos malades sur leurs antécédents, de rechercher sur eux soif^neusement les témoignages d'une infection secondaire. Nul doute qu'en plus d'un cas vous ne parveniez de la sorle à jeter la lumière sur réliologie mystérieuse de certains bubons* ^ C'est là, Messieurs, un détail de clinique et de pratique que je recommande à toute votre attention.
Un deri\ier mot. Depuis que je suis dans cet htipilal, j'ai vu plusieurs fois se développer sur mes malades syphililîquesdes ahcè^ rélro^pkarfjngîem qu'aucune raison, aucune cause locale ne venait ex[»liquer. Mon collègue et ami le docteur Péan me disait récemment avoir fait la même remarque. Or, frappé de cette double observation, je me demande si de tels abcès ne pourraient reconnaître pour origine des adénopathies rétro-pharyngi^^nnes analogues à celles que je viens de vous décrire. Ce n'est là qu'une bypo- Ibése sans doute, et je vous la donne pour ce qu'elle vaut; mais celte bypothèse paraît légitimée parles supi*uralions ganglionnaires que produit assez fréquemment ta syphilis
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dans les régions voisines du pharynx. Il serait donc possible que la vérole entrât pour une part quelconque dans l'étiologie encore bien obscure des abcès rétro-pharyngiens. Retenez cela, Messieurs, et vérifiez cette vue dans les cas qui pourront se présenter à votre observation.
DIX-NEUVIÈME LEÇON
OPMTIIAl^llIES »(ECON»Allli:S
SoMniAiiii, — Les Aphtbalmies eecondaires sont mulUplcd et variôe» de Forme. — Tantôt elles se localbeut sur une seule ineuihrmic de rœil, Limlùt elles alTecteDt plusieurs de eei» ineiubraue^, si m ul lit né m eut nu uneces^iv Liment. — Ce Simi^ pour la pluparU des lésions xeconfiaîres ; i|uelq lies- unes cepeudauLt celles surtout qui ioLéresseat te fond de l'œil^ ne i^ tnontreat qu'ti des périoilès plus eu moins avancées de la diatbè«e.
l, Inms, *- Pour être la plus fréquente des opIithalraieR secondaires, riritis ne cou«ititfie psis et^peudTiiit une luanifestiitiDii comiuiiiie. — C'est lu plu5 précitée de tonles ces ophtîjalmies. — Curactère* eliniques. — Analogies de rîrilis syphiltlique avec les iritis vutji^aîres^ an triple point de utf! des lésions^ des sycnptt^mes, et des dangers possibles de termî*
^ lïiliïinii. — Lri plupart des earactères cliniques de cette opîitlialraie se rêtrouvf'iii ditns 1rs iritis de Inute nature. — Il en est trois cepeuiltinl qui lui impriment un ciicbet taut soit peu spécial, a savnir : 1" Tfueut' jiib'fiifjuê de InlTectiou. ^ Début froid, insidieuï, — Allure moins iullammatoire que celle des îrilis vulus'ttirea. — 2^ îndoleti*:^ relative, au quelquefois même absolue. — Se méfier en pratique des irilis indolentes, ûpldegmasiqucs, qnJ laissent tes malades presque imlilTérents, — 3^ Prtpuks ii"if^nnESj$ntl\'' do irjphilidiiî papuleuse développée sur l'iris. — Description de ces papules. — Leur analogie avec les papules cutanées, — Leur coïncidence fréquente avec de» syplutide» cutanées de même jjrenrç. — Si elles ne sont pas absolu ment patlio^nonmniques^ elles ne constituent pas moins un iudîn' précieux qui presque a coup sur ntteste la spéeilicilé de ririlis, — <Juatricjne caractère pouvant parfois servir utllcniiejil le diiiguoslic : Asaociaiion fré(pt€nU* de f'iritis avfc d'auhcs phîefj- }fiastrJi oculaires (choroidilc, rétinîte, kératite, etc.).
Traitement : Atropiue et mercure. — Nécessité d'admiuistrer ici le mcrcnre hnpi manu pour m obtenir une nrlion eflkûce et rapide, —
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L'iritis syphilitique n'étant souvent que le prélude d'autres accidents oculaires, nécessité d'insister, après guérison, sur la médication spécifique.
II. KAbitites. — Localisations rares. — La kératite secondaire ne se produit jamais primitifement ou isolément ; c'est toujours une lésion associée à d'autres lésions oculaires. — Deux formes : i® kératite diffïae; — 2^ kératite ponctuée, — Caractéristique de ces deux formes. — Évolution^ terminaison.
III. Ophthalmies propondes. — Plus complexes comme caractères cliniques. — Rarement simples ; le plus souvent associées à d'autres phleg^ masies oculaires ou intéressant plusieurs membranes du fond de l'œil.
10 Choroidite. — Importance excessive se rattachant à l'étude de cette lésion, qui peut aboutir à des troubles sérieux, voire même à une cécité absolue. — Symptômes. — Troubles fonctionnels ;'amblyopie lente, mais progressive ; mouches volantes ; brouillard devant les yeux, brouillard de forme quelque peu spéciale (toile d'araignée), etc. — Signes ophthalmoicopiques : 1*^ trouble et flocons du corps vitré ; — 2^ apparence nuageuse de la papille ; — 3° parfois, exsudais choroïdiens. — Le trouble le plus caractéristique, ici, est le trouble des milietix profonds de VœiL — A quelle raison organique attribuer ce trouble ? — Trois cas de choroîdite exsudative constituant sur le fond de l'œil une véritable syphilide chotvtdientie circinée, — Évolution. — Régression possible et guérison. — Aggravation progressive des accidents ; complications fréquentes. — Pronostic toujours sérieux, et même pronostic des plus graves si l'affection n'est pas traitée. — Tout un ensemble de raisons contribue à rendre la choroîdite particulièrement redoutable : apparence même de bénignité, marche lente, améliorations spontanées^ tendance aux complications, notamment aux complications rétiniennes.
2° Nét^rite optique. — Rare comme lésion isolée. — Mono-oculaire ou plus rarement double. — Caractères. — Troubles fonctionnels : amblyopie, photophobie, photopsie, etc. — Signes ophthalmoscopiques. — Le plus important de ces signes réside dans l'effacement du contour de la papille.
3<> Hétinitc, — Plus fréquente et plus importante. — Quelquefois isolée, plus souvent associée à d'autres lésions oculaires. — Début habituellement lent, quelquefois cependant rapide et même subit. — Troubles fonctionnels : amblyopic progressive, photophobie, photopsie singulière, cécité partielle des couleurs, etc. — Signes ophthalmoscopiques : Exsu» dats rétiniens^ constituant le signe pathognomonique de la maladie. — Ces exsudats sont de deux ordres : 1° Glacis séreux prœ-rétinieny sorte d'infiltration œdémateuse et translucide de la rétine (rétinite séreuse) ; — 2° exsudats opaques et solide? (rétinite exsudative proprement dite), — Apoplexies rétiniennes.
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ÉvoiiHjon, — Marcbe lente. — Stades de rémission» cxnccrNlious ïuccesfiivc*, complications, — Pronostic, — Contrairement k ce i|u'oïi pourrait croire. In rctinite est, de toute» iea oplillmlmies profoinlos de ïn pyplïili*, celle t^iu g-uêril le plu* facilement,
iV. Tt-nibnce singulière des oplillmlmîis syplnUtiqueB à se compliquer réLÎproquenient, à se combiner, ù %v succéder. — Celte niultiidititù de locatisalioiis niorbidcâ coui^titiie même dans l'espèce im signe diag^noslique itniio riant.
De ces types eomplexcs, le plus essentiel à conuftître est lu ehoroldorétinite, — ■ Sig-nes divers traduisant renvahipsement firugressir de U rétine, — lutillrutinn consécutive de celle minibroniî piir des dépôts pigmentaires. — lUtinite pigmentaire. — Variété de rélinitc pig^meutftire ;ï forme cîrcitiée. — Exemple clinique* — Évolution lente de celte oITcction, — Pronostic des pi y s ^taves.
Diagnostic , — Les oplitlmlmies profondes de la syphilis nnt*flles dc5 signes intrinsèque* qui eu alleslent la spèeilicitc ? — Certains caractères permettent, sinon d'en affirmer l'orig^tne &pvciHqiu\ du moiu^ de la soupçonner, — Quel» sont ces caractères?
Ces ophthalmies profondef^ de pronoMtc si redoulalde, n»; se produisent pas loujours dans le eoura de jypliilis à manifestations graves, lioii susceplibles de puiser inaperi:ues. — livlfrèl pni tique qui se rattache à relie rennrque. ^ Ce* lésions d'ailleurs ne sont i:rft\eî«| en sooïine, qu'en raison du siège méraequVUes aîrcttent.
Traitement. — Nécessité urgetilc d'un traitement îles plus énergiques. — tnsuccèft des méthodes douces, des traitonieiils nntisyphilitiqnes usuels. — Le traitement par W$ frkiinns e«l iii hi raeitleure, la vérilnble» la ?<enle re^i«ource.
Nos précétienles conférences, Messieurs, ont été consacrées à décrire les lésions du syslèine légumcnlaire. De ces lésions je rapproclicrai jinniédiatemenl les alTeclions secondaires de \m\^ dont quelques-unes afîeclcnl avec les sypliilides cutanées dos analogiesi assez frappantes pou mériler presque le nom de sf/philif/es ocuhires.
Ces adeetions secondaires de Tœil ne dilTèrent pas sen-
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siblement d'un sexe à l'autre ; cela me permettra d'être bref sur leur compte.
Volontiers je les diviserais en deux groupes, si cette division ne reposait que sur une base tout artificielle. Un pre* mier groupe comprendrait celles de ces lésions qui ont été anciennement connues, qui sont connues de touSj et sur lesquelles il ne saurait plus s'élever aujourd'hui que des discussions de détail. Dans un second groupe, je rangerais celles qui n'ont été étudiées que depuis la découverte d'Uelmboltz, qui n'ont guère été décrites jusqu'ici que par les ophthalmologistes, qui ne sont pas encore de notion commune, et dont la symptomatologie d'ailleurs reste entourée de certaines incertitudes, de certaines obscurités. Plus importantes et plus'graves, ces dernières devront surtout arrêter notre attention dans l'exposé qui va suivre.
Les déterminations morbides que peut éveiller la syphilis secondaire sur Torgane de la vision intéressent surtout l'iris, la choroïde, la papille optique et la rétine. Parfois elles ne portent exclusivement que sur une seule des parties constituantes de l'œil; parfois aussi elles en affectent plusieurs simultanément.
Ce sont, au point de vue chronologique, des lésions secondaires. C'est dire qu'elles se produisent habituellement dans les premières années de la maladie. 11 est rare qu'on les observe avant le cinquième ou le sixième mois. Plus communément elles apparaissent au delà de ce terme, soit dans le semestre suivant, soit dans la deuxième, la troi» sième, la quatrième année. Quelques-unes d'entre elles, enfln, celles notamment qui intéressent les membranes
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profondes de l'œil, peuvent être encore plus tardives, soit que le traitement spéciQqiie en ait différé la manifestationi soit même qu'elles aient été livrées à leur évolution naturelle, propre. C'est ainsi qu'on a vu des lésions choroîdiennes ou rétiniennes, de Tordre de celles que nous allons décrire, n'apparaître parfois qu'à une période plus on moins avancée de la dialhèse, en pleine période tertiaire chronologiquement.
La plus fréquente de ces lésions est sans contredit Vùilis; et celle-ci est également de toutes /a pim précoce. On la voit parfois se développer dès le cinquième ou le sixième mois de la maladie. Plus habituellement, c'est un symptôme du second semestre de la première année, ou même du cours de la seconde. Au delà de ce terme, elle devient de plus en plus rare.
Pour être la plus fréquente des ophthalmies secondaires, ellen'est pas pour cela commune, tant s'en faut. Il n'est par exemple, au point de vue de la fréquence, aucune assimilation à établir entre elle et certaines autres manifestations secondaires, telles que la roséole, la papule muqueuse, les adénopalhies, etc. Ces derniers symptômes font presque partie obligatoire du cortège banal de la vérole. L'iritis, au contraire, n'y figure qu'accidentellement, de temps à autre. Ici, danscct hôpital, nous n'en observons guère par an plus d'une douzaine do cas sur un nombre considérable de ma-
lades. Sur les sujets qui se traitent régulièrement et longtemps, riritis et les accidents oculaires de tout genre sont bien plus rares encore; je mets en fait qu'on ne les observe guère, dans de telles conditions, plus de trois ou quatre fois sur une centaine de malades, approximativement.
L'iritis syphilitique, sauf de très -rares exceptions, n*affecte jamais qu'un œil à son début. Le plus habituellement -elle reste mono-oculaire. Il n'est pas rare cependant qu'elle devienne double.
Comme lésions, comme symptômes, comme dangers, elle présente une analogie incontestable et incontestée avec les autres iritis de nature non spécifique (iritis commune, iritis rhumatismale, arthritique, etc.). En certains cas même on n'est autorisé à la rattacher à la syphilis que par la notion des antécédents ou par la considération d'autres manifestations diathésiques contemporaines.
Cliniquement, en effet, cette irilis s'accuse par les symptômes suivants, qui forment le fond commun des iritis de tout genre, et qu'il suffira conséquemment de mentionner d'une façon sommaire :
l"* Douleurs orbitaires et péri-orbitaireSy d'intensité variable, remarquablement légères en général, s'exaspérant parfois la nuit (ce qui, soit dit incidemment, n'offre dans l'espèce rien de particulier, moins encore de pathognomonique) ;
2° Troubles visuels, moins accentués qu'on ne pourrait le croire (brouillard sur la vue, vision imparfaite des petits
asH
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objets, mais lecture encore possible des gros caractères ; parfois mouches volanles, etc.) ;
3** Injection zomdaire périkêratique (I);
4" Paresse^ immobilité relative ou immobilisation complète^ et surtout déformation de la pupille ;
B' Modificalions variées de la teinte du diaphragme irieuy qui devient plus sombre, plus foncée. (Quoi qu'on en ait dit, ces modificalions de couleur n'ont rien de fixe et ne peuvent être appréciées que par comparaison d'un œil à l'autre. Il n'csl pas, d'après moi du moins, de teinte spéciale que prenne Tiris^ alors qu'il est affecté par le fait de la syphilis);
6*' Et eniin, si la maladie dépasse la forme de congestion simple dite iritis séreuse, exsudations plastiques Irouljhint rhumenr aqueuse, donnant à Torifice pupillaire un aspect néùuleax, imprimant a la face antérieure de Tiris une sorte d*apparcnue lonienteuse. ctc, Parlbis encore, sous Tinflucnce probable d'uno hypersécrétion morbide de Hiumeur aqueuse, la cornée se projette en avant et devient plus convexe, en même temps que sa face postérieure prend un aspect légèrement nuageux, comme dépoli*
De même encore, comme dangers possibles de terml-
(1) On a i*emiiriii»é avec raîî^oii tjiic h\ urne tUnjeetîon p^Hkéraliquc n'élait pds tôuitiurs tompk-lt^ ou ég^ule* Parfois elle est intcrrnnipiii; oll moindre sur une poiiiiui ih> la cirtonféreiice toniéflk'j »?t tela parce que l'iris iieat pas afTcctii eu ce poiul. Liriti.s >5-philili(|iie peut un effel n*clrc que piirtielltî, « C'e,^l uu des tiarartêres principaux de cène variété d'IHUs de pouvoir se cIcfcItïppËr daus une partie du itiâphragtne iridien et lniiser le» pArllcâ vbislnc^ du même orpne parfailemenl ïulacle^, i» (Barbey ron, Çuelqites conmtératt'om sur /'rri/i* tajphiitiique, thèse de Paris, 1873»}
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naison, celle iritis expose aux mêmes lésions que toute autre espèce d'iritis, à savoir :
!• SynéchieSy et très -spécialement synéchies postérieures;
T Déformations permanentes delà pupille; réduction du diamètre pupillairc^ pouvant aller jusqu'à Vatrésie ;
3* Cataractes pupillaires (fausses cataractes) ; . â* Troubles divers de la vision^ conséquences naturelles de ces lésions persistantes, etc. ;
Toutes terminaisons défavorables ne se produisant guère que dans les cas où la maladie a été négligée, abandonnée à son évolution propre, ou mal traitée.
Mais, ces analogies constatées, il n'est pas moins essentiel de reconnaître les différences. Tout n'est pas identique enlre Tiritis, produit de la vérole, et les iritis vulgaires, d'origine non spécifique. Si l'on analyse minutieusement la symptomatologie propre aux phlegmasies iriennes de la syphilis, on arrive à distinguer certains caractères, certaines parlicularités qui leur impriment un cachet tant soit peu spécial, et qui peuvent, en bon nombre de cas, les différencier des phlegmasies d'autre nature. Ces caractères, certes, ne sont pas nombreux. Il en est trois seulement que voici :
I. — En premier lieu, l'allure, la teneur subaiguë de la maladie.
L'iritis syphilili(iuc a d'abord un début assez ff*oid^ assee insidieux même. Elle ne s'annonce pas avec fracas, à la façon d'une phlegmasie aiguëj d'une inflammation véritable. Loin de là : elle procède lentement, à petits pas, si
rurrîs.
je puis ainsi dire, sourdemenl, mesqoioemenL Elle est, en réalilc, peu de chose à son berceau, et Ton ne croirait guère, à voir Tafleclion s'annoncer de la sorle, que plas m lard elle put aboulir à des lésions sérieuses. "
Dans une phase plus avancée, c'est encore une affection subaif/iië plutôt que réellement aiguë. Elle n*a pas les symptômes violents d*uïie inflammation franche ; elle est plus modérée, plus calme dans son allure que les iritis d'autre origine; elle est moins infiammatoire^ en un mol. Bien que comportant les caractères d'une phlegmasie, elle con- _ serve, en eflet, une cerlaine teneur iroide, aphlegmasique. ■ Elle est à Tiritis vulgaire (celte comparaison vons fera mieux comprendre ma pensée) ce qu'un exanlbéine syphilitique est à une éruption fébrile, ce que la roséole est à la rougeole (1).
? ûi*fl
il. — Second point: Tirilis syphilitique est bien plua dolente que les autres variétés d'irîtis.
Cela n'est qu'un corollaire de la proposition qui précède, La douleur se mesurant, en général^ à rintcnsité du pro* cossus phlegmasique, il est tout naturel que Tirilis spécifique, variété rehitivement froide, soit moins douloureuse que d'autres variétés de caractère plus aigu, plus franchement indammatoire. fl
Il n'est même pas rare que l' iritis syphilitique soit pres-
(1) Il fàyt riTOEUiiiitrc louIcTots qu'en cerlaîos cas lirilis syphiUliqtie I>fc't?fteiite de réi'h yhL-nomôncs li'ncuilé : douleurs oculair*'!* as*cï vite», irradiations né^rdlgiques ému le crAn^^ photopbobiet larmoicnicnt, iii-* fiomiitc, agiLaliotti voire m'me tcrtuiu degré du rêJictïoti rêbrïlc, etc. ^- Ces cas sont rrtivs. \U Lonstitueul ce qu'on pourrait npp^^lcr la forme argvè de raircction.
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que absolument indolente. Sur nombre de malades, j'ai vu des phlegmasies iriennes d'origine spécifique ne déterminer que d'insignifiantes douleurs orbiiaires, et rester exemptes de toute irradiation névralgique, de tout larmoie-* ment, de tout signe de réaction locale, et notamment de photophobie.
De là. Messieurs, cet enseignement pratique : lorsque vous rencontrerez une iritis qui s'est produite et qui évolue sans grands phénomènes d'acuité, qui a débuté lentement et sourdement, qui n'excite que peu de douleurs, peu ou pas de larmoiement, peu ou pas de photophobie, qui n'a qu'un cercle périkératique peu développé; lorsque vous rencontrerez une irilis qui procède en apparence de la façon la plus bénigne, qui n inquiète pas les malades^ qui les laisse presque indiiïérents, méfiez-vous ; méfiez-vous, car il y a toute chance pour que la vérole soit en cause, pour que vous ayez affaire à une irilis spécifique. Recherchez la vérole, et presque toujours vous la trouverez comme origine de la phlegraasie oculaire.
III. — Troisième signe plus caractéristique encore que les précédents '.production à la surface de l'iris^ spécialement au niveau du cercle pupillaire,'de petites tumeurs »a/?Mfew5e5, hémisphériques de forme, arrondies de contour, granuleuses d'aspect, du volume d'une demi-tête à une tête d'épingle tout au plus (1), et de couleur variable (généralement d'un brun rougeâtre, quelquefois d'un
(1) On en a vu parfois de plus volumineuses. M. le D' Barbcyron en a observé une « de la grosseur d'un grain de blé, » (Travail cité.)
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rouge lauve, d'un jaune orangé, d'un (fris bleuâtre, eLc.)T Le plus habiluellement on ne constate qu'une seule da ces peliles Uunciirs à la surface de rirîs; parfois cependant on en a observé plusieurs. Ce sont là les pa* paies iriennes^ qu autrefois on appelait cond viornes, que certains auteurs ont décrites sous les noms de tubercules, de végétations vasculaires, de vésicules, d^ pustulesi d*abcés, de gommes, de sypliiliomas de l'iris (1), etc*.. M. Ricord, qui a beaucoup étudié ces papules, les considérait comme constituant à la surface de Tiris une éruption analogue, identique même avec les sypliilides cutanées (2). H est de fait qu'elles représentent exactement comme aspect (et vraisemblablement aussi comme constiUilion hislologiquc) les papules de la peau* Il est de fait encore qu^elles coïncident IVéquemment avec des syphilides de ce genre. Comme exemple entre mille, voyez celte lemme, D*une part, elle porte à la peau une éruption spécllique à petites papules; d'autre part, elle est affectée d'une iritis, et sur son iris vous distinguez très-nettement une petite papule conoïde, rougeâtre, granuleuse, absolument semblable, d'aspect au moins, aux papules cutanées.
Ces papules irienncs, véritables néoplasies spcciliques, peuvent, dit-on, suppurer, « se transformer en pustules et s'ouvrir dans la chambre antérieure, en constituant un
(i) De tiritk syphiUtiçue^ pat Eugèile Carpcutief. Bruietl««, 1871 • (2) M. Ricord avait même emiyù d'ûLablir un riippro<:hemcnt de forme t*!ilrc le» diverses variclca dlrtlia et les svpliilicles cutanées* « L'irilis (turemt-nl coiîgt'stive, disait-il, correspond à rérjihèrae simple, ù la roséole? ; ririti^ impuleii^ est TaniLlogue des sypliilides papulûuscs; riritisi vësicapuBtuleufte enfla s'obftenc avec les érupttot» humides^ attppumtivfif, i»
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hypopyon ». Cela compléterait l'analogie dont nous venons de parler, et Ton aurait ainsi, à la surface de l'iris, de véritables syphilides pustuleuses correspondant aux syphilides pustuleuses de la peau. Ici toutefois l'analogie en question me parait quelque peu forcée. La transformation purulente des papules iriennes, en effet, doit être excessivement rare, car des auteurs très-experts disent ne l'avoir jamais observée, d'autres même la nient complètement (1). Pour ma part, je ne l'ai pas encore rencontrée.
Faut-il considérer ces papules iriennes comme un signe pathognomonique de syphilis? Certes, en tant que lésions, ce sont, suivant toute apparence, des productions essentiellement et exclusivement syphilitiques ; certes aussi, en tant que signes cliniques, on les observe dans la syphilis d'une façon infiniment plus fréquente que dans toute autre maladie. Mais, à tout prendre, nous ne pouvons les juger que cliniquement, et force nous est bien d'avouer qu'en tenant compte seulement des attributs extérieurs, on rencontre parfois des élevures analogues de forme et d'aspect dans certaines affeclions iriennes non spécifiques, dans les ophthalmies scrofuleuses par exemple. Donc, ces papules ne constituent pas un témoignage absolu qui atteste infailliblement la syphilis; mais elles ne doivent pas moins
(1) C*C8t là ce que dit M. Wecker (Maladies des yeux, 1. 1, p. 387) * « U transformation purulente de ces véf^ctations de l'iris qu'on trouve rapportée dans les auteurs et qui se compliquerait de la production d'un hypopyoïl considérable, doit être excessivement rare, car des observateurs très-expérimentés la nient complètement. Aussi ne faut-il pas rapporter l'aspect jaunâtre que prennent parfois ces boutons, à une certaine époque de la maladie, à une collection de pus dans leur épaisseur ; souvent on a pu se convaincre par des incisions qu'ils étaient composés de masses solides, »
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la faire suspecter, elles ne sont pas moins des indices précieux qui, dans la plupart des cas, suffisent à éclairer le médecin sur Torigine spécifique de la maladie.
En résumé donc, trois caractères, presque toujours associes, impriment communément à Firitis syphilitique un cachet spécial et contribuent à la différencier des îritis vulgaires. Ces trois caractères sont, je vous le répète :
i"* La teneur subaiguë de la maladie ;
2** Son indolence relative ;
S"* Et surtout le développement à la surface de l'iris d'une sorte d'éruption papuleuse {syphilide irierme papu" leme).
De ces trois signes nous pouvons encore rapprocher un quatrième qui, en certains cas, vient s'adjoindre aux précédents pour compléter le diagnostic différentiel. Celuici est moins habituel, moins commun, à beaucoup près, que les trois autres ; mais, quand il existe, il témoigne presque à coup sûr de la spécificité de la maladie. Il consiste simplement en ceci : coïncidence avec firitis d'autres phlegmasies oculaires y ieWes quQ choroïdite, réduite, névrite optique, kératite diffuse, kératite ponctuée, sclérile (1). De toutes les iritis, en effet, c'est sans contredit l'irilis d'origine syphilitique qui tend le plus à éveiller vers d'autres membranes de l'œil des complications conteroporames ou successives.
L'évolution et la durée de Tiritis spécifique sont des plus
(1 j Voj. Galczowski, Traité des maladies (les yeux ^ p. 345.
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variables. Abatndonnée à elle-même, raffection dure toujours assez longtemps et finit par s'éteindre, mais en lais^ sant à sa suite des déformalions, des adhérences, des troubles visuels plus ou moins accusés; souvent aussi elle se propage à d'autres membranes et se complique de lésions graves du fond de l'œil, lesquelles peuvent aboutira la ce-» cité absolue. Soumise au traitement spécifique, elle guérit au contraire sûrement ; sûrement, je puis le dire, car je n'ai pas encore vu, pour ma part, un seul cas d'iritis qui, pris à temps et convenablement traité, se soit terminé d'une façon fâcheuse. En moyenne, lorsque surtout elle est attaquée de bonne heure, la maladie demande dix à vingt ou vingt-cinq jours pour rétrocéder et disparaître. Elle est plus rebelle lorsqu'elle a été négligée à son début (ce qui n'est que trop fréquent) ; dans ces conditions, elle résiste en général plusieurs semaines. J'ajouterai enfin qu'en certains cas assez rares elle ne s'amende que plus lentement encore. Elle peut même présenter, soit des recru- ■" descences, soit de véritables récidives dans le cours du traitement; cela toutefois ne s'observe que d'une façon exceptionnelle.
Quel est le traitement applicable à cette maladie ?
Ce traitement se résume en deux mots : atropine et mercure; — mercure comme modificateur spécifique, comme médication de fond, si je puis ainsi parler; — atropine, comme moyen de dilater la pupille, d'éviter les déformations, de prévenir les synéchies, etc., et peut-être aussi comme agent antiphlogistique, ayant pour effet mécanique de diminuer le volume des vaisseaux iriens.
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Pour le mercure, rindicaiion formelle est Je le donner ici à fortes closes^ largâ manu^ si Ton veut agir rapîtlement et efficacement sur la maladie. 15 à 20 centigrammes de prolo-iodure, en moyenne, voilà la dose qu'il convient d'administrer par jour, même aux femmes. Parfois il est indispensable d'élever cette dose quotidienne jusqu*â 25 et 30 centij^rammes ; j*ai vu M, Ricord la porter sans accidents (sur Thommo, il est vrai) jusqu'à 40 et 50. — Le traitement par les frictions peiiL au besoin suppléer à Tadministration interne du mercure, surtout si ce remède est mal toléré par Testomac.
Quant aux agents mydriatiques, Je crois de beaucoup préférable aux frictions péri-orbitaires à l'extrait de belladone remploi du collyre à Fatropine. Ce collyre est celui dont on se sert dans toutes les iritis, à savoir :
Eiiu distillée • . 10 prrammes.
Suirnte neutre d'atropine .... 2 centigramme,^*
Pour un colïyre, dont on instillera deux gouttes dans r(i»i1» trois, cinq ou six fois dans les vingl-quâlre beureâ, suivant le de^é de rétrécissement de la pupille et RÛvant aussi l'otTot produit.
Je ne m'arrêterai pas, Messieurs, à vous entretenir d'autres moyens dont remploi peut être réclamé par certaines indications particulières: des sangsues, souvent et réellement utiles dans les cas de phlegmasies violentes, des ventouses scarifiées, des purgatifs comme agents de dérivation, de Topium et du sulfate de quinine comme sédatifs des douleurs, des frictions mercurielles pratiquées autour de l'orbite, des onctions narcotiques, des fomentations éraoUientes, des vésicatoires, etc., eic. Cène sont là que des moyens accessoires, très-accessoires, dont 1 eflet
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cufatif est même hypothétique pour quelques«uns. Dans la grande majorité des cas, l'atropine et le mercure suffisent amplement, et font bonne justice, rapide justice aussi, pourrais-je ajouter, des phlegmasies iriennes spécifiques, sanff qu'il soit nécessaire d'appeler à la rescousse d'autres mé« dications moins actives.
Je ne vous parlerai pas davantage de la paracentèse oculaire, recommandée par quelques chirurgiens comme moyen de calmer les douleurs et la phlegmasie en diminuant la tension de l'œil. Je n'ai jamais rencontré, pour ma part, l'indication d'y avoir recours.
Tout n'est pas dit cependant quand Tiritis est guérie; car, sans parler des reliquats qu'elle peut laisser à sa suite lorsque le traitement spécifique n'est intervenu que tardivement, il est d'observation qu'elle n'est souvent que le prélude d'autres accidents oculaires. C'est là ce qu'il faut bien savoir, afin de se tenir sur ses gardes, afin d'aller au devant de ces complications ultérieures. J'ai vu plus d'une fois l'iritis d'un œil être suivie, après guérison, soit d'une récidive au même siège, soit d'une iritis de l'œil opposé. — Exemple celte jeune malade: elle est entrée ici, il y a quelques semaines, pour une iritis droite, laquelle s'est rapidement guérie ; la voici affectée depuis trois jours d'une iritis gauche, au moins égale comme intensité. — Parfois encore, consécutivement à l'iritis, il se manifeste des complications variées vers les membranes du fond de l'œil, vers la rétine spécialement^ vers la choroïde, vers la papille, etc. Dans ces derniers temps, j'ai \\x un malade prendre une iritis
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double, en guérir, puis Jeux mois plus tard présenter des accidents graves de rétino-choroïdite, •
De là, Messieurs, celle règle de pratique, trés-essentîelle à ne pas perdre de vue : se méfier de tiriiis sfjphilîfiçue, et la traiter non pas seulement pour elle-même, mais en prévision des autres lésions oculaires gtt' elle peut entrai ner à sa suite*
A rinverse de Tiris, la cornée n'est que rarement, je pourrais presque dire exceptionnellement affectée par la syphilis secondaire. De plus, particularité bizarre, elle n'est jamais affectée isolément ou primitivement. Toujours ses lésions s'observent en compagnie ou à la suite d'autres lésions portant sur diverses membranes de Tœil, sur Tiris notamment.
Pour ma part, du moins, je n'ai pas encore rencontré la kératite comme manifestation diathésique isolée. Dans tous les cas ou je Tai observée, je fai toujours vue coexister avec des phleg-masies rie l'iris ou du fond de FomI, ou bien succéder comme épipbénomène a ces dernières lésions.
Quelques mots me suffiront à vous préciser ce en quoi consistent les affections secondaires de la cornée. Elles se montrent sous deux formes, à savoir : 1" Forme de kératite diffuse; *
2" Forme de kératite ponctuée.
La 'première se caractérise ainsi : injection oculaire très*
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accentuée; — douleurs assez vives; — larmoiemeal; — photophobie toujours intense;— aspect d'abord simplement trouble et nuageux de la cornée ; puis production, sur un ou plusieurs points de cette membrane, de véritables taches opalines, diffuses, variables d'étendue, lesquelles devien* nent de plus en plus opaques et dérobent complètement i l'inspection la partie correspondante de la pupille ou de l'iris. Si l'affection n'est pas enrayée dans sa marche, cette opacité partielle de la cornée ne fait que s'exagérer encore, pour devenir mate et blanchâtre. Parfois, elle coexiste avec d'autres taches rouges, qu'on dirait presque hémorrhagi* ques, et qui sont constituées par des amas de vaisseaux de nouvelle formation, développés dans le parenchyme même de la membrane. — Exceptionnellement enfin, de petites papules ou papulo-vésicules hémisphériques, du volume d'une demi-tête d'épingle peuvent se former à la circonférence de la cornée.
La seconde forme ne diffère de la précédente que par une seule particularité, la disposition des taches. Sur un fond nuageux, constitué par la cornée devenue légèrement trouble et opaline, il se forme un véritable semis de taches ponctuées j de tout petits points opaques. Ces taches sont excessivement fines, aussi fines que si elles résultaient de la piqûre d'une aiguille. Plus pu moins nombreuses et souvent même confluentes, elles se réunissent en groupes et figurent sur la région qu elles affectent une sorte de pointillé blanc jaunâtre, comme si l'on avait saupoudré de grains de semoule la surface de la cornée.
Nous avons précisément dans nos salles, aujourd'hui
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même, une malade qui présente un type accompli de cette rare et curieuse lésion, La voici. Constatez d'abord qu'elle est affeclée d'irilis (ceci confirme ce que je vous disais à l'instant sur rassociaîion constante de la kératite à d*auires phlcgmasies oculaires) ; et, en eiïol, à travers la cornée nuageuse vous pouvez encore apercevoir la pupille irèsdéformée, présenUint sur sa circonférence une de ces pa* pules iriennes que je vous ai décrites précédemment. Examinez en second lieu la cornée : sa zone périphérique est intacte, maïs toute sa partie centrale est nébuleuse» et sur ce nuage vous distinguez Irès-racîlement une série de 40 à 12 petites taches d'un blanc jaunâtre, très-fines, puncti* formes, réunies en groupe. Ce sont là les exsudats de la kératite diie ponehf^e.
Inutile d'ajouter que ces kératites secondaires, sons Tune ou Taulre dos formes qu*elles peuvent aiïecter, mena cent la vision de trouliles sérieux. Traitées de bonne heure et énergiquement, elles peuvent guérir sans laisser de traces. Négligées, elles aboutissent à des taches ou à des opacités cornéales persistantes, définitives.
Ce sont là du reste. Messieurs, je vous le repèle, d lésions rares, dont la connexion avec la sypliilis n'a été bien déterminée que dans ces derniers temps^ et dont Thistoire reste à compléter sur bien des points.
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Beaucoup plus complexes et moins bien définies sont les lésions syphilitiques qui affectent les membranes pro fondée de l'œil. Celles-ci, d'une part, sont d'une recherche souvent difficile et délicate. D'autre part, elles ne sont que rarement simples; le plus souvent elles intéressent à la fois plusieurs de ces membranes, ce qui en rend le diagnostic d'autant plus ardu, d'autant plus embarrassant.
Essayons toutefois de déterminer les caractères propres à ces lésions, en examinant tout d'abord chacune d'elles sous sa forme la plus simple.
I. — La plus fréquente est la choroîdite^doni nous allons parler en premier lieu.
Moins commune assurément que Firitis, la choroïdite spécifique ne laisse pas de se présenter à l'observation sur un certain nombre de malades. Chaque année nou^ en fournit bien ici une demi-douzaine de cas en moyenne.
C'est là par excellence. Messieurs, une affection sur laquelle il importe d'être bien édifié en pratique, vu son extrême gravité, vu les lésions irrémédiables auxquelles elle expose les malades. Méconnue à son origine, non enrayée dans sa marche, elle peut aboutir à une cécité absolue.
Cliniquement, elle se caractérise de la façon suivante : 1*" Comme troubles fonctionnels : amblyopie lente, mais
progressive; brouillard devant les yeux; mouches volantes;
SCO tomes.
652 choro!dite«
Le trouble le plus habituel dont se plaignent les malades dans cette aiîection est l'existence d'un c brouillard devant les yeux ^y brouillard qui rend la vision plus ou moins confuse, et qui, d'abord léger, devient bientôt assez intense pour empêcher de lire, de coudre, etc. M. Galezowski, qui a étudié avec un remarquable talent le sujet dont nous par* Ions, croit même que ce brouillard présente quelque chose de tout à fait spécial, c C'est, dit-il, un nuage plus ou moins épais, en forme de toile d'araiifnée^ remuant constamment devant les yeux. Sur cette toile les malades distinguent de nombreux points et taches noirs... Le trouble de la vue qui en résulte est des plus gênants. Les malades s'aperçoivent que les contours s'effacent de plus en plus; ils voient quelquefois comme à travers un courant d'air échauffé par un foyer lointain. D'autres se plaignent de voir les objets couverts d'une espèce de dentelle ou de guipure fixe; pour quelques-uns, il y a conslamment de la poussière dans l'air, etc.... »
Il va sans dire que ces troubles de la vue dépendent surtout du siège occupé par les lésions. Ils sont d'autant plus marqués que ces lésions se rapprochent davantage du pôle postérieur de Tocil.
2* Gomme signes ophlhalmoscopiques : 1* Troubles et flocons du corps vitré; — 2" apparence nuageuse de la papille; — 3" parfois, exsudais churouliens.
A coup sûr, le fait le plus frappant et le plus caractéristique de la maladie, c'est le trmible des milieux profonds de l-onL Ce trouble est tel en bon nombre de cas qu'on a Krand'peino ;\ disliniïuer rimap:e fournie par le miroir.
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Aussi, malheur au novice en ophlhalmoscopie qui tombe sur un œil affecté de choroïdite syphilitique; armé des meilleurs instruments, il ne distinguera rien, il n'arrivera pas à reconnaître le fond de l'œil. J'en parle par expérience. Ayant eu la mauvaise chance de rencontrer ici, comme premiers sujets d'étude, des malades affectés de choroïdites ou de cho- ^ roïdo-rétinites, je me suis souvent désespéré de mon inhabileté, jusqu'à ce que mes insuccès mêmes m'eussent appris ceci : que la choroïdite spécifique est une des affections les plus difficiles à observer, une des affections où il est le plus difficile d'apercevoir le fond de l'œil. Tenez-vous donc pour avertis. Messieurs, et quand, en pareille occurence, procédant comme il convient à l'examen de l'œil, vous verrez trouble dans cet œil , n'accusez ni votre inexpérience, ni votre lentille ; ne vous en prenez qu'à la maladie qui ne vous permet pas de mieux voir, parce qu'elle a pour essence de rendre nuageux des milieux transparents.
Ce nuage qui masque le fond de l'œil, où réside-t-il? Dans le corps vitré, de toute évidence. Mais quels éléments le produisent? Je n'en sais rien, et je crois pouvoir dire que personne n'en sait rien encore (1). Souvent, en effet,
(1) « Quelle peut être la cause du trouble apparent du fond de l'œil, lorsqu^il n'y a point de flocon visible dans le corps vitré ? La réponse à cette question est très-difficile, et les recherches microscopiques n'ont point été faites en quantité suffisante sur les yeux atteints de syphilis pour qu'on soit en état de se prononcer définitivement ù cet égard. 11 est le plus probable que c'est la membrane hyaldidienne qui devient opaque dans son segment postérieur. Cette opacité se rencontre, en effet, quelquefois sur les yeux des cadavres. Chez un sujet syphilitique, je fus frappé de voir la membrane byaloïdienne plus opaque d'un coté que de l'autre. D'autres faits analogues m'ont confirmé dans cette manière de voir, et j'ai pu depuis mç
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on ne distingue dans le' corps vitré aucun flocon, aucun* exsuJalian qui puisse en troubler la Iransparonce. D'autres fais, et généralement a une époque un peu avancée de la maladie, onaperçoilà 1 éclairaj^e direct du miroir des flocons plus ou moins nombreux qui semblent nager rhmueur vitrée. Ces flocons se présentent sous forme < à filaments trés-lins, constituant une espèce de toile d'arai gnée qui se déplace en tous sens, se plie et se replie su elle-même dans les mouvements de Tccil )). Quelquelbif encore ce sont « comme des cheveux entortilles ou des grains de poussière qui remplissent le corps vitré i (1),
Aussi, examinée h travers ce milieu troulile, la papilla optique se prcsente-t-clle mmgeme et comme voilée, CeW devait ijlre et cela est. On croirait, en voyant la papille soui cet aspect, Tapcrcevoir a travers une lentille sale ou dépolieJl Elle fait reflet, comme on Ta dit trés-jiïstement. a de lu luîie voilée par an nitafje >. — Pour certains oplithalmo- . scopistes cette apparence nuageuse de la papille serait utl^| signe des plus importants, voiîe même un signe palhogno-^^ moniquede la maladie.
Dans la plupart des cas, surtout à une époque voisine d début, le trouble ducorps vitré etTaspect nuageux de lapa-
convHincr*! que ct4te membrane so trouve en èlleL hm\ snmVenl ulkree opiuiue par suïle île l'ulTtctioii sypïitliliqui?* » — Galeiowski.
{{) Gdlciowsktj Tratié (It*s matadits dus fjmiX, V^rh, 1872. — ^Unc part des tleMjripltoiis qui viml suivie est empruntée, soil à C4i livre, soit à rcïce lent mêinoire que le même aulcur m prês^satc à TAcadémic de médecine sous tp titre suivunt : È index a tir Us omht^ofites el A'v finiatiroi^et Jtffpfttfih\gu (Siinncc du 23 février 1869,)
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pille sont les seuls signes que Ton perçoive à Tophlbalmoscope. Tout au plus arrive- t-on avec difficulté à reconnaître sur le fond de l'œil quelques altérations de couleur, quelques modifications de teinte, auxquelles les plus habiles seuls peuvent rattacher une signification diagnostique. Plus tard seulement, on distingue sur la choroïde de véritables taches. Ces taches sont habituellement petites, dissémineras, disposées en groupes, blancliAlres ou grisâtres. Elles occupent tantôt le pôle postérieur de l'œil, tantôt les parlies périphériques. Ce sont là ou bien des taches A' atrophie cAorate/iefMTi^, résultant de la résorption in situ des cellules pigmentaires, ou bien des exsudais. Leur teinte blanche est parfois relevée et rendue plus apparente par. ce fait qu'à leur voisinage ou même à leur contour existent de petits amas pigmentaires, noirs comme du charbon.
Sur trois malades, que j'ai observés avec MM. Wecker et Galezowski, j'ai vu d'une façon non douteuse la choroïde couverte de petites taches blanches confluentes, arrondies, semblables à de fines mouchetures, eldLy)osées les unes par rapport aux autres en demi-lune ^en fer à cAei;a/.Oneûtdit une syphilide cerclée du fond de l'œil. Je crois que, sans exagération, on pourrait donner à cette forme de la maladie le nom de syphilide choroïdienne circinée.
Telle est, d'une façon sommaire, la choroïdite syphilitique, envisagée seulement dans ses symptômes les plus essentiels, dans ses formes les plus communes.
Traitée à temps et par des moyens énergiques, la maladie^
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lorsqu'elle n'a pas dépassé ce degré, peut être enrayée dans son développement et guérir. Abandonnée à elleniême, au conlrairc, elle ne fait que s'accroître. Les Irou-B blés visuels deviennent de plus en plus accusés; la vue s'affaiblit, lenlcriient il est vrai, mais profrressivement. Des complicalious st- produisent, complications que nous étudierons bientôt, et, iiiialement, le mal peut aboutir à la perle absolue de la vision.
C'est assez vous dire, Messieurs, si nous sommes ici ea présence d'une afTeclion p'ave, La choroïdite, eu elTet, est M la plus rcdoulable des ophilialmies secondaires. Et elle est redoulable a divers lilï'es, de plusieurs façons que je vou* drais vous faire bien comprendre.
Elle est redoutable, d'abord, par son apparence mémi de bénifptué. Elle ne fait pas soulTrir, d'une part, et celle absence de douleurs ne manque pas de rassurer les malades, toujours enclins a juger de la gravilé d'un mal par le degré de soullrance qu'ils en éprouvent» — D autre parl^ c*estune alfection à marche lettte^ qui, en général du moiDS, procède sourdement, ne trouble la vue que peu à peu, f d'une façon progressive. — Enfin, et ceci est plus insidieux encore, elle est smceptible d'amcHora fions spontanées^ pendant lesquelles les irouldes de la vue, sans disparaître coraplélemenl, s'amendent d'une façon surprenante. Ces amélioraliouï^, il est vrai, sont toujours suivies de rechutes, mais elles ne laissent pas d'inspirer aux malades, soit une sécurité trompeuse, soit, ce qui est pis encore, une conliance inimérilée en certains remèdes inertes, en certaines médications absolument illusoires.— Incidemment, n'omettons pas de dire que parfois la maladie procède de la
PRONOSTIC. — COMPLICATIONS
sorte par une série de crises amblyopiques ou presque amauroiiques, survenant d'une façon plus ou moins brusque, et alternant avec des stades où la vue se rétablit spontanément d'une façon passagère (Galezowski).
Mais ce qui plus encore constitue le danger de cette choroïdite, c'est sa tendance aux complications» Sans parler de riritis et de la névrite optique qui peuvent s'ajouter à elle, presque fatalement la choroïdile est amenée à se transformer en rétiîiO'choroïdite. Les altérations, en eCTet, qui se produisent dans le tissu de la choroïde, ne peuvent exister longtemps sans retentir sur le tissu délicat de la rétine, sans irriter, sans comprimer cette dernière membrane, sans provoquer des adhérences, sans aboutir en un mot à des lésions rétiniennes. Aussi la rétine, à un moment donné, arrive-t-elle toujours à se prendre, et de là pour la vision un péril imminent. Mais n'anticipons pas sur les résultats possibles de cette association pathologique, dont je vous parlerai en temps et lieu. Pour l'instant, mentionnons sim«* plement la ehoroïdo-rétinite comme aboutissant naturel, habituel, de la choroïdite, et comme terme ultime à redouter.
II. — Poursuivant l'étude des lésions simples que peut d^erminer la syphilis sur le fond de l'œil, nous arrivons à celles qui intéressent les éléments les plus essentiels de la vision, c'est-à-dire le nerf optique et la rétine.
Ici, une division est nécessaire, car tantôt ces lésions se portent sur le nerf optique ou sur la rétine exclusivement, et tantôt elles s'associent pour constituer une névrorétinite. Leseul moyen de se rendre un compte exact de ces
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lésions diMicatcs, complexes et d'un diagnostic parfois 1resdiflîcile, est de les envisager d'abord sous leurs form» simples, comme je vais essayer de le faire,
1* Névrite optique. — La syphilis peut affccler exclusive ment le nerf optique, sans intéresser aucune autre membrane, aucune autre partie constituante du ^ïlobe oculaire. ^ On dit même que parfois elle ne touche qu*au périnèvre de ^ ce nerf (périnévrite), en respectant les éléments ner^'eux (1)*
Il est assez rare qu'elle existe seule; le plus habituellement elle ne fait que coïncider avec des lésions voisines, telles quiritis, choroïdite, rctinitc, etc»
Dans la plupart des cas elle est et reste monoculaire; quelquefois, cependant, elle envahit les deux yeux.
En quelques mots, sa caractéristique est la suivante :
1* Comme troubles fonctionnels : affaiblissement considérable de la vue, survenant d*une façon rapide et pouvant aboutira Tamaurose; — photophobie, surtout au début; — photopsie, chi^omopsie^ etc. ;
2" Comme signes ophthahnoscopiques : contours de la piqÀik mal circmiscrits^ ou même inipossibles à circonscrire. (C'est là le siyne majeur, le signe frappant. Quand on regarde une papille affectée de la sorte, on ne la distingue que confusément; on ne voit pas où elle s'arrête; elle semble n'avoir plus de bords, de circonférence; son contoiu^ effacé se fusionne insensiblement avec les parties voisines; parfois même on devine la papille plutôt encore
(1) V. Galezowski» îrorVé des maladies des ye^tx, p. 532, cl académi^m lu Arch, yàtér, de m<i^a\» 1871, t. l, p. 131.
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qu'on ne la voit, et l'on n'en retrouve la place que grâce à la convergence des vaisseaux vers un centre corn* mun). — Parfois encore, comme signes d'importance moindre, capillaires optiques congestionnés; — vaisseaux rétiniens tortueux, etc. ; — petites apoplexies périphériques, etc.
Cette névrite optique dure peu, en général, à l'état de lésion isolée. Presque toujours elle aboutit après un certain temps à se compliquer de rétinite ou même de choroidite*
2** Rétinite. — Plus fréquente et beaucoup plus importante que la névrite optique, la rétinite se présente parfois à l'observation comme lésion exclusive. Le plus habituellement toutefois elle est associée à d'autres localisations morbides, qu'elle accompagne ou qu'elle suit, telles que l'iritis et la choroïdite.
Elle n'affecte qu'un œil en général; mais il n'est pas rare que, coïncidemment, l'autre œil offre quelque altération vers riris, la choroïde ou le nerf optique.
Le plus communément, elle débute d'une façon assez lente, par un affaiblissement graduel de la vue. En d'autres cas plus rares, il se produit des troubles visuels plus ou moins rapides, quelquefois même subits, comme sur un malade que j^observe en ce moment et qui, d'un jour à Tautre^ M pris d'une cécité presque complète.
Confirmée, la maladie se caractérise sommairement comme il suit :
l"" Troubles fonctionnels: affaiblissement marqué et
mo
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progressif de la tyLsion; — pholopsie; — philophobie ^ cécité partielle des couleurs.
Quelques détails sur ces divers phénomènes.
Au début, la vision centrale n'est qu'affaiblie, et les malades peuvent encore lire les it* h et 5 de réchclle Ij^og^aphique. Plus kird, lacuitô visuelle baisse de plus en plu^ et c est a peine si de irés-gros caractères peuvent être dfl tingués» — Parlûis encore, la vue est éteinte sur un point et conservée sur un autre ; ainsi, les yeux lixès sur un livre, le malade lit un mot, mais ne voit pas le suivant, ou ne peut même lire que la inoîtîc d'un mot, Tautre moitié sem^ blunt couverte d'une tacbc opaque.
Autre phénomène im|*ortantj dont se plaignent les malades et qui les tourmente à chaque instant du jour : vi d'objets colorés, lumineux (éclairs, globes ôtincelaots, d^arlifiee, etc.). — Une malade^ que j'ai dans mon ser actuellement et que je vous montrerai à la fin de celte férencêj nous arrête chaque matin à noire visite pour nous dire qu'elle € a des chandelles devant les f/eur, que ces chandelles ne lui laissent pas de repos, qu elles dansent incessamment devant son lit, etc. i. Ces visions lumineuses sont d'autant plus pénibles que F œil présente une exagéralion morbide de sensibilité à la lumière.
Souvent aussi les malades sont alïectés de ce singulier phé'noméne qu*oo appelle le daltonisme morbide ou la céciié partielle des couleurs. Lorsqu'on leur met sous les ya^l un morceau de papier vert ou violet, ils ne perçoivent qu'une des couleuis primitives qui composent Tune ou Tautre de ces teintes. S'agit-il, par exemple, d'un papier vert, ils le voient jaune, si c'est le jaune qui prédomine
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dans la couleur composée ; ils le voient bleu, s'il y a prédominance de bleu, etc. Le violet leur parait rouge, marron ou noir; souvent ils ne reconnaissent ni le rouge, ni le jaune, etc. (Galezowski). Ce n'est pas là, du reste, un phénomène spécial à la rélinite syphilitique; on le retrouve dans plusieurs altérations vulgaires de la rétine, aiguës ou chroniques.
2* Signes ophthalmoscopiques : exsitdations rétiniennes;
— apoplexies rétiniennes.
Les exsudations qui se produisent à la surrace de la rétine constituent le signe pathognomonique de la maladie. Ce sont elles, en conséquence, qu'il faut rechercher le plus attentivement dans Texamen ophthalmoscopique.
Elles sont de deux ordres : les unes semblent n'être constituées que par un épanchement séreux, par une sorte d'intlltration œdémateuse. Les autres sont bien réellement des taches, des exsudats opaques et solides.
Les premières sont translucides. Elles forment au devant de la rétine (notamment au pourtour de la papille) un véritable fflads sérejiXj à travers lequel on aperçoit la membrane et les vaisseaux comme couverts d'un voile. On dirait — pardon de celte comparaison grossière — une sorte de gaze recouvrant le fond de l'œil. Parfois ce glacis se continue en rayons divergents le long des vaisseaux.
— Les deux figures que je vous présente et qui sont extraites du bel atlas de M. Galezowski rendent un compte exact de cette forme de maladie, décrite par certains auteurs sous les noms d' œdème rétinien ou de rétinite séreuse.
La seconde variété d'exsudats consiste en des taches, en de» taches véritables, bien apparentes (rétinite exsudative
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proprement dite). Ces taches sont ^'éaéralement blanches et. à contours dilîus. Elles sont petites le plus habituellement, parfois cependant assez larj^es. Ou bien elles longent les vaisseaux, ou bien elles sont situées dans leurs întei*valles. Elles peuvent occuper divers points de la rétine, corame aussi être localisées sur un seul. Très-souvent elles se développent auniveaudela macula et amènent une perte complète de la vision centrale; d'autres fois elles recouvrent tout ou partie de la rétine dans son seginent postérieur.
Enfin, en certains cas, on observe coïncidemment avec ces exsudations des apoplexies rétiniennes, disséminées. Un malade j que je vais vous présenter tout à Fheure, a été affecté subitement dans le cours d'une syphilis secondaire d'intensité moyenne d'une cécité presque complète de Tceil gauche. Vous allez facilement distinguer sur lui une apoplexie de la macula avec infiltration séreuse au pourtour de la tache hémorrhagique, — Ces apoplexies rétiniennes n'ont rieii de caractéristique et ressemblent tout à fait aux apoplexies communes de même siège. Elles proviennent ordinairement, dît-on, de la rupture des veines, les artères restant intactes, ce qui semblerait démontrer que la syphilis attaque plus facilement les veines que les artères (Galezowski).
La rétinile spécifique a toujours une marche lente. Sauvent elle reste longtemps stationnaire, pour subir des exacerbatîons successives à diverses époques de son évolution^ ou aboutir à des comphcations diverses*
Chose remarquable néanmoins, de toutes les lésions
esiuns I
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syphilitiques du fond de l'œil, c'est elle à coup sûr tpâ guérit le plus facilement. Elle est notamment bien moins rebelle et bien moins redoutable que la choroïdite, contrairement à ce qu'on pourrait supposer à priori. J'ai déjà vu bon nombre de malades se débarrasser complètement ou à peu prés complètement de rétinites simples (j'entends non compliquées d'autres altérations spécifiques des membranes ou des milieux oculaires, etc.) ; j'en ai vu beaucoup moins échapper aux conséquences fâcheuses des choroidites.
Inutile d'ajouter que le pronostic de l'affection est subordonné à son siège. Les rétinites qui affectent la macula, par exemple, sont bien plus graves que celles qui sont localisées sur d'autres points.
Je viens d'étudier sous leurs formes simples les diverses lésions que la syphilis peut produire sur les membranes Bt les milieux de l'œil. Un point très-essentiel me reste à vous signaler actuellement : c'est la tendance singtdière que présentent ces lésions à se compliquer réciproquement ^ à se combiner , à se succéder , à s'ajouter en un mot les unes aux autres. C'est ainsi, par exemple, que l'iritis est fréquemment suivie de rétinites exsudatives ou apoplectiques. Cette remarque, dont je dois la connaissance à M. Wecker, se trouve pleinement confirmée par la pratique. Je donne aipsi mes soins aujourd'hui à un jeune homme qui, après avoir été atteint d'une double iritis, a été
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aifeclé consécuiivement d'une rélinite de l'œil gauche. D'autres fois, c'est la choroïdite qui coïncide avec l'irilis (irido-chorohtile). D'autres fois encore, c'est la névrite optique qui ne tarde pas à se compliquer de phlegmasies de riris, de la choroïde, de la rétine, elc. Plus souvent, et ceci d'une façon presque nécessaire» la choroïdite retentit sur la réline et détermioe une choroïdo-rétinite^ etc., etc.
De la sorte, les lésions oculaires d'essence syphilitique se H présentent souvent associées, combinées deuï à deux, trois à trois • La muUipliciLé de ces localisations morbides dans un seul œil ou d'un œil à fautre est même, au dire i de certains auleurs, un signe important dont le diagnostic fl peut faire son profit* Il n'est guère, en effet, que la syphilis qui prodigue ainsi et dissémine à ce degré ses manifestations sur les membranes oculaires. ^m
Je ne m'arrélerai pas, Messieurs» à vous décrire les diverses formes symplomatologiques qui peuvent résulter de | ces associations morbides. Ce sont là des détails d'ophthalmologie, pour lesquels d'ailleurs je récuse ma compétence, et qui ne sauraient trouver ici leur place. Un seul de ces types complexes mérite de nous occuper, en raison de sa fréquence, de son excessive gravité, et des lésions spéciales auxquelles il aboutit, Cest la efmrotdo'rtkinite dont je vais vous dire quelques mots. fl
Vous savez déjà quels symptômes earaclérisent la choroîdite spécifique, à Tépoque où la choroïde seule est affectée : amWyopie progressive, brouillard, mouches volantes, sectomes, trouble et flocons du corps vitré, apparence nuageuse de la'papille, exsudais choroïdiens, etc. Si la maladie
SYMPTÔMES ET LÉSIONS
n'est pas eûrayée dans sa marche par des traitements énergiques (et les traitements les plus énergiques n'y réussissent pas toujours complètement), elle ne tarde pas à se propager à la rétine, voire même à la papille optique. De nouveaux accidents s'ajoutent alors à ceux qui précédent: photopsie; — photophobie ; — cécité partielle des couleurs ; — rétrér cissement notable du champ visuel périphérique, tandis que la vision centrale se conserve relativement; — cécité nocturne (héméralopie) ; — puis, diminution toujours croissante de l'acuilé visuelle, etc. Ces accidents correspondent à l'envahissement progressif et à la dégénérescence graduelle de la rétine. Ce qui se produit alors, en effet, et ce dont témoigne Tophthalmoscope, c'est la série des lésions suivantes :
Pour la choroïde : taches atrophiques se multipliant ; — destruction du pigment choroïdien, laissant à nu par places le tissu même de la sclérotique ;
Pour la papille : diminution considérable des vaisseaux centraux, qui deviennent grêles, filiformes, et disparaissent même en quelques points de leur trajet;
Pour la rétine : exsudations disséminées ; — ramollissement progressif, atrophie ; — puis, infiltration graduelle de la membrane par des amas pigmentairesy de couleur charbonneuse, qui forment sur le fond de Tœil des taches absolument noires, de disposition et d'étendue très-variées. Tantôt ces taches semblent distribuées au hasard ; tantôt elles forment des stries qui figurent en s'entrecroisant une sorte de filet; tantôt enfin elles constituent des demi-cercles, des arcs de cercles, ou même des circonférences complètes, toutes configurations qu'on a justement comparées à
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la forme circi née des sypliilides. J'ai euroccasion de voir, avec M. Ga^zovvski, un ras tlans lequel on disliuguait sur le fond de ro?il trois anneaux presque complets, résultant de nombreuses taches de pigment On eut dit de véritables syphilkles ptfjmentaires à forme circinée. Celle comparaison se présenlait aussitôt à l'esprit, et peut-être bien était* elle dans la nature même des choses.
C'est a celte forme de rétinile avec înfiUralion de pigment qu'on a donné le nom de rcthute pigmentaire.
Voici un exemple aussi complet que possible de cette terrible affection. Le pauvre aveugle que je vais vous présenter a conlraeté la syphilis il y a dix ans. Il a eu d'abord un chancre induré, puis de nombreux boutons sur le corps. Ses cheveux sont tombés. Plus tard sont survenues de vives douleurs dans les membres. Ce malheureux ne s'est pas traité ou ne s'est traité que pendant quelques semaines à Taîde < d'une liqueur blanche iï, que lui avait conseillée un pharmacien. Vers la fin de la première année de la maladie sont survenues c des opliLhalmies », qui n*ont pas été traitées davantage. Puis la vue s'est troublée ; puis se sont produits divers symptômes, tels que pholopsie, mouches volantes, impossibilité de lire, de ïravaîller, de se promener sans guide, elc. Bref, ce malade a perdu complétemeot la vue; il est absthhmient aveugle aujourd'hui. Or, l'examen ophthalmosco- fl pique permet de constater les lésions suivantes : alro- ~ phie complète de la papille ; — absence absolfie des vaisseaux rétiniens; — fond de l'œil décoloré place?; — et surtout innombrables tacbes noires, couvrant et bigarrant toute la rétine, laquelle semble mouchetée comme une peau de tigre
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et disparait aux trois cpiarts sous ces amas charbonneux..— C'est là le type par excellence de la rétinite pigmentaire.
Les dernières lésions que je viens de vous décrire, MessieurSt ontune évolution lente. Ainsi, la rétinite pigmentaire demande toujours plusieurs années au moins pour s'accomplir, et ne s'observe à ce litre que dans la période tertiaire. Mais ce sont là des lésions à marche progressive y à marche fatale, si Tart n'intervient pour en conjurer le progrès. Il edt superflu de dire, après cela, qu'elles sont essentiellement graves. Abandonnées à elles-mêmes, elles tendent à détruire la rétine tout entière et à déterminer une cécité absolue, irrémédiable. Lorsqu'elles datent d'un certain temps, elles résistent à toute intervention thérapeutique. Souvent même, attaquées de bonne heure, elles ne se dissipent que difficilement et incomplètement, en laissant à leur suite des désordres plus ou moins sérieux. Jugez par là. Messieurs, s'il y a intérêt à les connaître pour les combattre dès leur origine, pour en conjurer les redoutables conséquences.
Reconnaître sur le fond de l'œil les ophthalmies secondaires est chose en général assez facile, si peu qu'on ait l'habitude de l'ophthalmoscope. Mais en déterminer la nature, en affirmer l'origine spécifique, est un problème autrement délicat.
Peut-on, d'aspect, de visu, se prononcer sur le caractère syphilitique de ces lésions? Ceci a été très-diversement jugé par les ophthalmologistes, les uns déclarant qu'il n'est pas de diagnostic possible d'après la seule exploration de
UB
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Toeil, les aulres prélendant que, sinon toutes, du moins ta plupart des affections qui viennent de nous occuperont des signes assez spéciaux pour être reconnues directement dans la grande majorité des cas. Je me garderai, certes, de rae faire jupe du débat, et pour cause* Toutefois, il ne me semble guère contes table que les afTections secondaires des membranes profondes de Tceil présentent souvent un ensemble de caractères qui, par eux-mêmes et indépendamment de toute considération étrangère, peuvent sinon attester la spécifîcilé des lésions, du moins la faire soupçonner et la rendre même très-probable. Citons comme tels :
i° La muki/tiirUé^ la compte rite m^me de ces lésiœUt caractère sur lequel j'ai vivement insisté déjà. C'est ainsi par exemple que la coexistence d'une choroïdite ou sur- Loul d'une irilis avec une ré Lin île, soit dans le même œil, soit d*un œil à Tautre, est, au dire de certains opbthalmo* logisles des plus compétents, un signe presque certain de spéciikité syphilitique.
2"* La localisation habituelie des lésions vers le pâle postêrieur detauly autre caractère assez significatif, non absolu sans aucun doute, mais plus commun dans la syphilis que dans toute autre maladie.
3" La forme cerclée^ et la disposition cerclée, demicerclée^ des exsmlatiom oculaires^ rappelant en certains cas d'une façon vraiment frappante Taspect si caractéristique des sypliilidcs tégumenlaires,
h° Ces modificaîions si sinf/nliêres survenaTït d*tme façon rapide dans la transparence du corps vitréj cet aspect nnaf/eaj- du fond de fœil^ etc, — Pour la choroïdite, par exemple, il existe tout un ensemble de phéno-
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mènes, tout un processus morbide d'une certaine allure, d'une certaine marche, qui me semble bien propre à attester la spécificité de l'aflection, à savoir : brouillard de la vue, avec perception de toiles d'araignée, de cheveux entremêlés, etc. ; — aspect nuageux de la papille et du fond de l'œil ;^ — trouble et tlocons du corps vitré; — intensité promptement acquise de ces divers phénomènes ; — évolution hâtive, € brutale » même de la maladie, comme l'a dit M. Perrin (1) ; — alternance d'améliorations et de i*echutes ; — envahissement rapide de la rétine ; — dégénérescence rapide de cette membrane ; — pigmentation consécutive, etc.
Ces divers signes ne sont pas, dit-on, pathognomoniques de la vérole. Soit, je l'accorde. Mais il serait injuste, je crois, de leur refuser et surtout de refuser à leur ensemble une signification réelle pour le diagnostic de la spécificité.
Ici, comme ailleurs, du reste, le diagnostic doit trouver et ne peut trouver sa confirmation véritable que daùs la notion des antécédents, dans l'infection générale dûment démontrée, soit par les commémoratifs, soit par des manifestations actuelles d'autre siège. Ce sont à coup sûr, mieux que les signes objectifs des lésions oculaires, l'ensemble morbide et la connaissance intégrale de la maladie qui attesteront le caractère syphilitique de l'affection.
A ce dernier propos, cependant, une remarque doit ici trouver place. Les lésions oculaires graves dont nous venons de parler sont loin de se produire toujours dans le
(4) Traité pratique (Tophthalmoncopie et (topiométrie. Paris, 1870.
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cours desyphilis graves ou de syphilis à manifestations trèsapparentes^ non susceptibles de passer inaperçues. Je les ai bien souvent rencontrées chez des malades qui n'avaient été que superficiellement touchés par la diallièse, si je puis ainsi parler, chez des malades qui n'avaient éprouvé que des manifestations légères, qui semblaient avoir été relativement épargnés par la syphilis. Plus d'une fois j'ai été fl frappé du contraste que présentaienl ces ophthalmies profondes si vedouUihles avec la bthiit/ni/é des accklmis antérieurs. Considération importante à divers lilres, expliquani d'une part comment les commémora tifs peuvent parfois faire défaut dans Tétiologie de ces lésions oculaires^ démontrant d'autre part qu'il est toujours bon de se mélier fl de la vérole et toujours prudent de la traiter, alors même qu'elle s'annonce d^aborrl sous les apparences lea plus inoiïensives, les plus rassurantes.
Disons-le d'ailleurs, ces ophthalmies graves ne sont graves en somme qu'en raison du siège même qu'elles affectetu^ qu'en raison de la délicatesse infinie dé l'organe sur lequel elles se produisent* Car, au totale les lésions qui les constituent sont fort peu de chose ; ces lésions aflecleraîenl la peau, qu'elles n'auraient aucune conséquence, et que malades et médecins B*y allacheraient qu'une atlention minime. Il n'est donc pas étonnant, a ce litre, quelles se manifestent parfois dans le cours de syphilis bénignes, n'ofranl aucune tendance à se compliquer, a revêtir des formes menaçantes.
A des lésions comportant une gravi té telle, il ne convient
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pas, je crois, de marchander le traitement spécifique. C'est au mercure qu'il faut en appeler immédiatement, et au mercure administré de la façon la plus active, la plus énergique. Les traitements doux, les traitements dits par extinction lente, ne sont pas de mise en pareil cas. Le protoiodure, le sublimé, Thydrargyre en nature, administrés païf l'estomac, même à doses assez élevées, sont la plupart du temps inefficaces ou insuffisants contre ce genre de manifestations. C'est là ce dont m'ont pleinement convaincu de. nombreux insuccès, que je regrette profondément et que je n'aurais pas à regretter si je n'avais été forcé de faire par moi-même mon éducation sur ce point. Le traitement par les frictions est ici la meilleure^ la véritable, la seule res* source. Donc, pas de demi-mesures, pas de tergiversations qui n'auraient pour résultat que de laisser les lésions se confirmer et devenir incurables. En face d'une ophthalmie profonde de l'œil, sans retard prescrivez les frictions^ Messieurs, et les frictions à forte dose, à la dose quotidienne de â, 6, 8, 10, 12 grammes d'onguent mercuriel double, et même au delà, si besoin est. Poussez les frictions jusqu'à influencer la bouche ; car variable est la dose qui peut agir efficacement sur tel ou tel organisme, et cette dose, vous n'avez pour la mesurer qu'un seul thermomètre (passez-moi le mot), c*estraclion exercée sur les gencives. Puis, la bouche affectée , continuez à la même dose, tout en modérant Tirritation buccale, soit par le chlorate de potasse, soit par l'administration externe des sulfureux qui paraissent faciliter la tolérance du mercure. Guidez-vous d'ailleurs, pour la direction du traitement, sur les effets thérapeutiques obtenus.Mais, en tout cas^ sa-
OPHTIlàLAUES l>ROKUM>tS. — TRAITEMENT.
chex bien ceci, ces! qu*il faut agir vite el èiergiquemmu . Sinon, la partie est perdue, et des lésions se produisent auxquelles il n'est plus possible de remédier.
Je dois au Iraiternent par les frictions, dans les cas d^opb- Uialmies profondes de Toeil, des succès que je n'aurais pas obtenus, je crois, par la méLbode d'adaiinistraliun interne du mercure* J'ai la satisfaction de dire que mon dislingué confrère, M. Galezowski, bien plus autorisé que moi en pareille matière, est arrivé sur ce poiiH à la même conviction, à la même ligne de conduite que moi. Je ne saurais donc vous le répéter assez, Messieurs, c'est grâce ava: frictions^ aux frictiom seules f qu'on parvient à se rendre maître des affections secondaires de la cboroïde, du nerf optique et de la rétine. Encore s'en faut-i!, dans bien des cas, que ce mode de traitctiient, si énergique qu'il puisse être, le soit assez poiu* résoudre ces redoutables lésions et sau* vegarder Tintégrité des fondions visuelles*
XX"' ET XXr' LEÇONS.
AFFECTIONS MECOIVIlAIREli BIJ SYSTÈME l^flCOMOTEVR.
SoMMAUiB. — Consistant surtout en des phénomènes douloureux, les aireclions secondaires du système locomoteur ont été longtemps confondues sous la désignation unique et vague de doideurs syphilitiques. — Multiplicité et diversité de ces douleurs qui, se rattachaut à des systèmes auatomiques différents (os, muscles, articulations^ tendons), doivent être désignéci* nosologiquement par des appellations différentes. — Division du sujet.
I. Affections osseuses. — Variées de forme, elles se divisent naturellement en trois groupes de la façon suivante :
1° Périostites, — Fréquence. — Fréquence plus grande dans le sexe féminin. — Caractères cliniques. — Circonscription remarquable de la lésion dans la plupart des cas. — Comment les périostites secondaires sont souvent méconnues. — Nécessité d'une investigation minutieuse pour les découvrir. — Leurs localisations habituelles.
2° Pério^/ose^.— Moins fréquentes. — Considérées à tort comme manifestations tertiaires, elles se produisent souvent eu pleine période secondaire et à un terme peu avancé de cette période. — Caractères : Saillie à la surface d'un os ; — Saillie douloureuse , douloureuse spontanément et surtout à la pression ; — dureté osseuse de la tumeur. — Évolution. — Traitement.
Trois sièges de prédilection : i^ Tibia(face interne et bord antérieur); — 2® Crâne, spécialement au niveau du frontal et du pariétal. — Bosse frontales. Exemple clinique. — 3° Sternum et côtes. — Exemple d'une périostose sternale coïncidant avec une roséole. — Périostoses costales. — Comment les douleurs qu'elles déterminent peuvent être confond n es a\ec des points de névralgie intercostale ou de pleurodynie.
3<* Ostéalgies, — Caractérisées exclusivement par une douleur osseuse, sans la moindre lésion appréciable. — Fréquence. — Localisations habi-
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Céphalée, — C« qu'os appelle iwgmemeal la cipkalêe i pBi ito «jmpl&iiie ioigoora Uenltqiie avec IntHiiéve cl se wrsiiBsiwaiit i|u'uiie •euie cause <irg:aiii4ae. — Trois origiiies^ peor le sioiss, sn isal et lèt« »;pbilitti]ye. — l>e l« cépbÊjée crûniimme <m aaifliiie, es {Mcrticitlter.
Stiemttltjte, — Fré(|tieiiee de« dooieim praestemalef cèei le» ttmm» •f phttitU|u«;«. — Originet illier»e« de cef doolétirs (Pténoatita^ périortsaç. usléalgie). — XipbaJgit;.
PkurotJynie o^ point de côté ^fpUMÛquc, — Origines varièi» de etlie douleur, dont le caractère spédÛqna reste souvent mécoanik — Desi ttemph!»c\init^nt% «le pl<?urod}nie M^O'Utre dérivant de pêftwrtoaa pu^ é*w^iùàïi^ic de» côtes. ^ Périehondriie SMondaire.
Intérêt cUiisc|tie se rftitacliatil à ces deroiers symptômes.
II. AHTiisoi'ATniEs.^Dcui formes d'artbropalhies secondaires : IMrM simples* — ('VecjUL'Uce etccfsive de cesarihraL(^ef. — Canictérisliqiie. i Ltt clouU'uri!»l rLiiiif|ue sjm|)tôme qui les constitue. — Quelques séges^ (irèilili'elioii : tpaiile», genoux, elc. — ParticulArité singulière que sentent rcs artlinilgies tie ^'accroître par le repi»s et de »edis&tper p4i Uiiiu Vf filent. — Certaines^ dnuleyrA que lest malades rapportent aux nà Clllaliaiin Ki«nt loui d'être toujours nrlicuLiiîre!}.
2'* Arf^ritv jtufjttfgHé et hydnrthrosf!. — Garatlèreii cliniques de ! ieeouil urdre d'nrlliropiiUiies. — Siêfce, — Evolution. — Diu*écp - Tniiteuietil . — Criiqueinenls iirticuluircs consécutifs. ^- lie«.^^mbla ayitipUiunaiilOKiiint.' que présentent le^ rartnifestûtions de ce genre ave rlmnmlminti simple, — PourniitH>n les cousidérer comme de» aeeida de rliuniati^nie nciidentcllcmeat développés cbe2 des st^cts svpliiiiiiq DisLU^tiiuu, refuitition.
IIL AFFicrir>ff» TKTNrnxKHSbiâ. — Étudiées seulement dans ces derniers tcn ^ Plus frétfuentes liiei lu femme que ctiei Diomme* — DeuK for correifpouilaut k celles des arlliroimttiies : l*' liydf^pùif simple des ^ij Iriulineuîies.. — Garacléristiquc. — Siège. — PrcUilectiun 3ilnguli|
• pour le* lendiHiîiile l(i face dorsale du nietncurpe, — Ëvotuliou, Mit — 2" TtUtoadf mi nûeut s y novt te tendineuse, — Dun» cette forme, pliêi mt^ne^k inlljinirihitt*iri'« réels, Siiuveut mt-nne tref-Aceet^lués. — 8}niptAu -— Tvpe siiU»i^U| l)|ie ài^n. — l^vemples cliniques, — Locali^tion)!^ I UUucllesdc ces Ic^ioUi^. ^> Durée. — Traitement.
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Formes incomplètes et larvées des affections secondaires des tendons. — Dans uu certain nombre de cas, ces aflections ne se traduisent que par un trouble fonctionnel, sans manifestations apparentes. — A quels signes peuvent-elles encore être reconnues ? — Nombre de douleurs syphilitiques vagues ont pour origine des lésions tendineuses. — Exemples. — De la douleur de la saignée. — Fréquence de ce symptôme chez les sujets syphilitiques. — La cause organique de cette douleur est une ténosite bicipitale.
IV. APFECTI056 MuscuLAiRKs. — Assez communcs dans la période secon* daire^ contrairement à l'opinion généralement accréditée. — Très-variées de formes, elles peuvent être toutes rangées sous les cinq chefs suivants : \ . Myosalgies, — Fréquentes, surtout chez la femme. — Caractérisées exclusivement par une douleur musculaire, qui s'exaspère dans les mouvements et sous la pression. — Localisations habituelles. — Torticolis^ lumbago secondaire, etc. — Intensité variable, comme douleur, de ces myosalgies. ■ — Formes quelque peu dUTérenles : endolorissement, courbature musculaire. — Durée. — Traitement.
2. Contracture musculaire, — Symptôme rare. — Sa localisation presque constante sur le biceps bracbiul. — Description. — A quel symptôme, à quelle lésion rapporter ce singulier phénomène?
3. Affaiblissement, débilité musculaire, — Influence exercée par la syphilis sur l'état de la force musculaire. — Degrés variables de cette influence. — Le dynamomètre seul permet de l'apprécier exactement. — Résultats généraux d'une série d'èxpuneuccs dyuamométriqucs faites dans la période secondaire. — Dans quelles conditions s'exerce surtout l'influence dépressive de la diatbèse sur l'état des forces ? — Quelle interprétation donner à ce phénomène ?
4. Amaigrissement musculaire. — Dans quel ordre de casseproduit-i le plus souvent ? — Degrés variables qu'il comporte. — Degré extrême ; émaciation ou phthisie musculaire.
• 5. Tremblement. — Accident rare et presque exclusif au sexe féminin. — Simple trouble fonctionnel, n'offrant rien de commun avec le tremblement symptomatique de lésions cérébrales. — Caractères cliniques. — Intensité variable. — Deux formes : 1° trépidation musculaire à petites secousses; — 2^* tremblement véritable, rhythmique ou irrégulier, avec ou sans soubresauts musculaires, — Comment le sphygmographe peut être détourné de ses applications habituelles pour servir d'instrument enregistreur du tremblement. — Tracés sphygmographiques du tremblement syphilitique secondaire. — Variétés. — Évolution. — Type intermittent, à accès. — Type continu, à rémissions et exacerbations successives. —
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Daree. — Pathogéoàe. — Dia^ostic. — Une objecUoa impréTii«. — Le met cure joue4'il le motodrc rôle dans Tétiologie de ce tremblemeiU t
V. — Les dif erses manife&tAlioiis que détermine la syphilis secondaire ver>
Je système locomolr^ur «^nl susceptihies de s'as-^ocier, de se combiner, -^ CoiHfnL'iit cette aFsocialioD peut, dans des conditious particulière?, donner à rcnsemble morbide les apparences du rhumatisme %ulg^aire, — Ceji ripparciices dérivent non pns ?euïement ites accidents locaux, mais aussi de la coïncidence |ios«i1ile de t trlains pliL-iiomènes spêcitiques, leU que lièTre, état siidoraJ, trouble* gciiéraui %ajit\% etc, — Pseudo-rhutnatùtnes]tphiiiUqm, — Erreurs Cm iks et frcHinomment commises à ce sujci. — Exemple c)îiiîque«
Do ccrlames aJTections secondaires du ^j^tème locomoteur, qu*il eit fmpoisible de ratlaclier k une léjiioii précise ou dont le siégv ne saurait élre rifionrf usemcut déterminé, — CoitrLuturr î\p1nHlii|ue, — Douleur» vtigucjî, indéeisfii. — Engourdissement nocturne des muni^res^ pendant le sommijil, etc.
Caractère noctm^tt de certaines douleurs î>ypliilitiquc>. — Utielle explication en donner? — N'est-ci^ là, comme ou le dit comumnément, qu'un effet de la chalenr du lit? — Insuftiwince notoire d'une telle interpréta lion. — Ce phenouuiie relève éuElemmeiii dune influeuce spécilique incoimue.
Nous allons aborder aujoiml^hui. Messieurs, Télude d'une série de manifestalionssecondaires des plus curieuses, L"t je puis dire aussi, des moins connues.
Ce sont les lésions ou les troubles fonclionnelsde Vappa^reil bcomoieur dont je vais vous enlretenir.
FréquenLf3s dans les deux sexes, mais plus fréquentes assurément chez la femme que chez riiomme, les délermi- ■ nations morbides que la syphilis secondaire éveille vers le " système locomoteur consistent surtout en ties phénomènes doulouî'eux, en des douieurs. El, en eflet, jusqu'à une époque peu éloignée de nous, elles u'onl été désignées que
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SOUS ce nom : douleurs syphilitiques. Or, il est arrivé pour cette dénomination générique et vague, ne traduisant qu'un symptôme, ce qui est advenu à la plupart des dénominations de symptômes appliquées à des états morbides, ce qui est advenu, par exemple, aux vieux mots de diarrhée, de dyspnée, d'asthme, de colique, etc. Tant que le symptôme seul a été connu, sans que l'on sût à quoi le rapporter, force a bien été d'en conserver le nom ; mais, du jour où Ton a pu' le rattacher a la lésion d'un organe, bien vite on a délaissé le nom de symptôme pour lui substituer celui d'un état morbide, d'une localisation anatomique, d'une maladie. De même ici. Tant qu'on n'a pas su ce qu'étaient les douleurs syphilitiques, on les a simplement appelées douleurs; mais,lorsqu'on a été autorisé à les rattacher à la lésion d'un os, d'un muscle, d'une articulation, du périoste, aussitôt on en a fait des périostites, des arthralgies, desmyosalgies, des ostéalgies, etc.
Aussi, nosologiquement, n'est-il plus guère question aujourd'hui 'des douleurs syphilitiques, alors que dans l'ancien temps des traités complets et spéciaux leur étaient consacrés (1). De cela ne nous plaignons pas. Messieurs, car ce changement de nomenclature n'est que l'expression d'un progrès cUnique, comme vous allez le voir.
L'élude des déterminations morbides de la syphilis secondaire sur le système locomoteur comprend les symptômes qui se produisent sur les os ; — sur les tissus fibreux,
(1) Exemple, le curieux et orifjrinnl traite de G. Torclla, De dolore in pttdendagra Dinlogus,
AfrËcnoKS oc^EcsBs.
noiammenl les lemhms ; — sur les articulai ions ; — et sur les muscles.
Parlons des os en premier Heu.
Toutes les manifestations doukriireuses qui se produisent sur les os ilans la ptVriode secontlfiire élaienl autrefois eou- Ibndues sous la dénomination unique de douleurs osiét/topes. Or, une étude plus attentive a montré que ces manifeslalions, loin de consister toutes invariablement en des phénomènes identiques , se présentent au contraire sous des formes diverses qui demandent a être nosolojiiquemenl distinguées, et auxquelles, en ronséquence» une dénomination unique ne saurait convenir.
Ainsi, avec les progrès de la science, on a vu :
1" Que, tanlôL, les douleurs osseuses se rattachent à un ensemble de phénomènes constituant une phlegmasie superlirielle de Tos ou mieux du périosle; — et l'on a désii^né ce |>reniier ordre de lésions |iar le nom de périosfî(e$;
2* Que, tantôt, ces douleurs ne sont que l'expression d'une lésion plus complexe ou plus avancée, aboulissant à consliLuer sur la surface de Tos une Lumélaclion dure, solide, vraiseml)Kiblemcnt ossiforme ; — et Ton a donné à cet autre ensemble de phénomènes le nom de périostnse;
y Ût^»^ tanlôl enfin, les os deviennent le sié^^e d'une sensibilité morbide trés-accusée, sans qu'aucune tumeur» sans qu'aucun phénomène inllammaloire se développe A
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leur surface. La douleur, dans ce cas, est le seul symptôme constatable, du moins quant à présent. — A ce dernier ordre de cas s'applique la dénomination vague ^'ostéalgie ; dénomination provisoire, que nous sommes bien forcés de conserver actuellement parce que Tessence de cette * douleur osseuse nous échappe, mais que nous nous bâterons d'abandonner ou de modifier le jour où nous serons édifiés sur le siège ou la nature de la lésion.
Périostitey périostose, ostéalgie, tels sont donc les trois modes suivant lesquels la syphilis exerce son action sur le système osseux. — Nous allons les étudier successivement.
I. Périostite. — La périostite secondaire est assez commune, et bien plus commune, certes, chez la femme que chez l'homme.
Elle se caractérise de la façon suivante : douleur fixe et limitée en un point superficiel de Tos, sourde ou peu intense dans le repos, exagérée par le mouvement, mais devenant suraiguë et intolérable par la pression ; — soulèvement léger sur la surface de l'os et au point douloureux, en forme de saillie étalée, plate comme une amande , — empâtement ou tension inllammaloire à ce niveau ; — et, en certains cas seulement, sensation assez obscure de fluctuation circonscrite, comme si quelques gouttelettes d'exsudat liquide étaient interposées entre l'os et la membrane périostique.
Les périostites secondaires, détail assez remarq:::i')'n, sont presque toujours três-circoiiscrites. Elles n'affectent guère, en gonéral, que Tcfendue d'une pièce de 50 cen-
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Unies ou de l franc, d'une amande, d'un noyau de prune, etc. Rarement on les trouve plus considérables, ef souvent au conlraire elles se restreignent à des proportions plus miDimes encore. Il faut donc les chercher pour les trouver; car toujour;; elles échappent, en lanl que lésionSj à raltenlion des malades, qui se plaignent simplement t d'une dotdeur » sans rien accuser d'autre ; et bien souvent aussi, je ne crains pas de le dire, elles cchappent au médecin, s il ne prend soin pour les découvrir de soumettre a une minulieuse investigation le membre où réside cette douleur. Tenez-vous donc pour avertis. Messieurs. Lorsqu'un de vos malades syphilitiques vous accusera une douleur en un point, ne vous contentez pas de cette assertion ; cette asserlion, ronlrolez-la de vos yeux f t de vos doigts. Explorez la parlio douloureuse, et sou* vent par un palper attentif, méthodique, prolongé, vous arriverez à découvrir sur la surtace d'un os un point frès-circonscrit, au niveau duquel la moindre pression, h* moindre attouchement déterminera uni*, douleur des plus vives, douleur assez aiguë quelquefois pour arracher un cri d'angoisse. Ce sera une périoslite qui se dévoilera de la sorte, une périoslite qui, sans un tel examen , aurait eu toutes chances pour rester méconnue, ou pour cire con- IVmdue avec une névralgie, une myosalgie, un dnnnalisme, une douleur vague quelconque.
On rencontre ces périostites sur nombre de points squelette, notamment aux extrémités des os longs (humérus, radius, cubitus, métacarpiens, tibia), sur romophite, la clavicule, les entes , elc, Klles sont parliculièrement fré-
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quentes à la face inlerne du tibia, sur la malléole péronière, sur les os du crâne, sur les côtes, à Textrémité inférieure de l'humérus, sur les os de Tavant-bras, etc.
II. PÉRIOSTOSES. — Les périostoses secondaires sont beaucoup moins communes que les périostites de la même période. Cependant, elles sont loin d'être rares. Bien plus facilement appréciables que ces dernières, je m'étonne qu'elles aient passé inaperçues de nombre d'auteurs. Je m'étonne aussi que certains de mes collègues s'obstinent à les considérer comme des phénomènes tertiaires, alors qu'on a l'occasion fréquente de les observer en pleine période secondaire, à quelques mois de distance du début de rinfection, parfois même (mais plus rarement) avec les premières poussées d'accidents généraux.
Trois phénomènes les caractérisent : 1° une saillie à la surface de l'os; — 2° une dmileur vive au niveau de cette saillie; — 3° une dureté véritablement osseuse de la tumeur qu'elles constituent.
La saillie se traduit au toucher, et souvent à la vue. C'est un soulèvement de forme et d'étendue variables, tantôt tubéreux et mamillaire, tantôt ot plus souvent étalé, aplati comme une amande, mesurant de 2 à .3, h millimètres de hauteur, sur une largeur de base d'un à plusieurs centimètres.
Cette saillie est doitloureuse ; — douloureuse d'abord spontanément, soit au repos, soit surtout dans les mouvements ; — douloureuse ensuite et surtout à la pression.
Ri^ninsiosES sico^voairk?.
(jiii détermine sur elle dintolêrables angoisses, — Détail] intéressanl, les douleurs spomanées qu(? délcrmînent ces! lésions sont no(ablemenl augmentées par la clialeur. A cela tiennent peut-être les exacerbations nocturnes qu'elles présentent au lit, et qui sont souvent assez vives pour empêcher tout repos.
Enfin, dernier raractére, rintumescence douloureuse est renmn|uable par son cxlrême dureté. Il siiftil <Ie la toucher pour être convaincu qu'elle est constituée par une production osseuseou ossitorme. C*est donc bien sûrement en une périostose qiie consiste la lésion.
Abandonnée àelle-même, celle périoslose reste longtemps douloureuse, plusieurs semaines environ ; puis il arrive un moment où les douleurs se calment et où la luméraction seule pei^sîsle. Il est assez rare du reste que les malades ne se traitent pas d'une telle lésion, car elle esl de la nature de celles qui ne se laissent pas ignorer non plus que tolérer patiemment. Il est passible donc que nous n'en connaissions pas à fond la marche naturelle. — Traitée, elle no manque jamais de se résoudre, et cela Irés-rapideraent. Les doulcui*s d'abord s^apaisent en quelques jours; puis la tumèfaclion >'alTaisse el disparaît en un bepténaire environ, dix n quinze jours au plus, sans laisser de traces.
Sans contredit, le meilleur traitement il opposer aux deux ordres de lésions qui viennent de nous occuper consiste dans Tadministratiou de ce qu'on appelle le traitement mixle^ç'est-iWIire du mercure associé aux iodiques (ô ï\ 10 centigrammes de prolo-îoduie d'hydrarjryre, el concur-
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rerament 1 à "2 grammes d'iodure dé potassium, comme doses quotidiennes). — Localement quelques onctions mercurielles ou de larges badigeonnages à la teinture d'iode ne sont pas inutiles pour éteindre hâtivement la douleur. Dans le même but, j*ai souvent eu à me louer de petits vésicatoires volants, appliqués au niveau de la tumeur.
Le traitement spécifique est ici le sédatif par excellence de la douleur. L'opium et les narcotiques vulgaires, administrés inttis et extra y n'ont presque aucune action, ne produisent qu'un soulagement artificiel et éphémère. C'est là un fait pratique mille et mille fois démontré, dont la connaissance remonte jusqu'aux premiers temps du Mal français (1).
Les périosloses secondaires se rencontrent en des points très-variés. Mais il est certains sièges qu'elles affectent avec une sorte de prédilection et que je dois vous indiquer, à savoir :
1° La face interne du tibia;
2* Les os du crâne ;
3* Le sternum et les rôles.
Quelques mots sur les particularités qu'elles présentent en ces divers points.
i"" C'est à la face interne ou sur le bord antérieur du fifna qu'elles sont le plus communes. Elles se produisent là sous deux formes. Tantôt ce sont des périostoses assez larges,
(1) Exemple ce passage de G. Torclla a .... Los narcotiques ne s'adressent pns à la cause des douleurs du Mal français; 1/9 tte soulagent qur d'une façon mensongère, en émoussant la sensil)ilit(^.... Le véritable traitement de ces douleurs consiste dans la médication générale qui combat le principe même du mal^ qui attaque la maladie dont la douleur n'est qu'un pbénomène, une manifestation, etc »
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assez volumineuses, qui Hessineotà la surface rie Kos une tumeur aplatie, rie plusieurs centimètres de long el di large. Tantôt et plus souvent ce sont de petits mamelons granuleux et pisiformes, qui constituent autant de bosselures disséminées ou groupées. Parfois ces mamelons ne sont iirf^me pas appréciables à la vue, et il n'est alors que le loucher qui permette d'en percevoir le relief.
le
T Au craiie, oii elles se rnanifcsiont plus rarement, les périostoses occupent surtout la nhjion frontale. Elles forment la de petits soulèvements arrondis, île retendue d'une pièce de i fi'anc environ, sur une hauteur de ^ à 3 millimètres. Il peut en exister plusieurs. J'en ai vu jusquïi trois coïnciflemment sur le frontal et le pariélal. — Une (le nos malades actuelles présente un exemple de ce genre de lésion, La voici. Cest une jeune femme qui a contracté la syphilis il y a cinq ou six mois ; elle est enln^e ici, tout récemment^ avec des syphilides ciUanées et muqueuses, de Talopécie, de la céphalée, des adénopathies mulU|»les, etc. Depuis quelques jours, il s'est développé sur son Iront deux périostoses,, situées l'une au-dessus de Taulre, mesunuit chacune comme diamètre FéU^nduc d'une pièce de 2 francs, et formant un relief de 3 millimètres environ. Ces périostoses sont douloureuses spontanément, surtout la nuit; elles sont de plus extraordinairement sensibles au toucher. N'était la coloration intacte des téguments, ces deux lésions ressembleraient exactement à ces bosses du crâne qui succèdent aux contusions. — Soumise au trailement spécifique, cette malade va déjà mieux; ses douleurs se sont calmées, et l'une des tumeurs
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commence à s'affaisser notablement. Dans une semaine ou deux, il ne restera pas trace de ces lésions.
Ces bosses du front, comme les appellent nos malades, ne sont pas rares dans nos services. Il ne se passe guère de mois oii nous n'en observions au moins un exemple.
3** Les périostoses sterno-costales sont peut-être un peu moins communes que les précédentes. — Celles du sternum sont assez volumineuses, en général ; celles des c^tes sont au contraire minimes.
Comme exemple des premières, je vous montrerai cette pièce que j'ai fait mouler, il y a quelques années, sur une malade de mon service. Elle représente une périostose sternale, mesurant comme base l'aire d'une pièce de 5 francs, et, comme relief au point le plus élevé, 4 ou 5 millimètres. Cette périostose était prodigieusement douloureuse, soit spontanément, soit surtout au toucher. Elle fut assez rebelle et récidiva quelques mois après sa disparition première. Vous voyez encore, sur cette même pièce, que notre malade était affectée coïncidemment d'une syphilido érylhérnateuse, d'une roséole typique : argument péremploirc à l'adresse des auteurs qui nient ces périostoses en tant qu accidents de la période secondaire.
Sur les côtes, les périostoses secondaires se présentent sous forme de petites nodosités, de légères bosselures, dont le doigt apprécie facilement le relief et la dureté. Elles déterminent toujours des douleurs assez vives que Ton confond souvent avec des points de névralgie intercostale ou de pleurodynie; car, ina[)préciablcs même pour les malades, ces tubérosités costales ne se révèlent au médecin que s'il
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a le soia de pratiquer un examen local des plus minutieux, en promenant les doigls sur chacune des côtes. Je ne crains pas de vous le répéter, ce n'est qu'au prix d'une investigation des plus attentives qu*on arrive à découvrir ces pelites mais inléressanles lésions.
III. Ostéalgies. — Knlin, Mi'ssieurs, dans un troisième ordre de cas, la syphilis secondaire détermine vers le squelette des phénomènes douloureux dont il est impossible de définir la raison aiialoniîi[ue.
Ce qu'on constate est ceci : au niveau d'un o>;, une douleur circonscrite, superlicielle, facilement limilahle par le palper, qui provoque dans une certaine étendue de véritables angoisses. Mais avec cette douleur, rfe«; aucun autre symptôme ^ nulle tuméfaction, nulle saillie, pas d'empâtement, pas de rouj^eur ; surlace de Tes absolornent lisse et normale. La douleur, en un mot, est le seul sit/ne ap//ré^ ciable; elle seule constitue Tétai morbide.
En quoi consiste celte douleur? Quel tissu alTecte-t-elleT? Réside-t-el!e dans Tos, dans le périoste ou ailleurs? Nous ne saurions le dire. Et dans noire ignorance, force nous est bien de dénommer le symptôme par le symjitôme, c'està-dire d'appeler ces douleurs des osiénhjies.
Ces ostéalgies sont Irés-communes chez la femme. On les observe sur un grand nombre de points, mais plus spécialement sur les portions du squelette qui se trouvent a nu sous la peau, lelles que les extrémités des os longs (épicondyle, épiti'ochlée, apo|)hyse siyloïde du radius, tcte
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(lu cubitus, condylcs fémoraux, lubérosilés tibiales, malléoles) ; ou bien encore sur les apophyses de quelques os . plais (voûte acromiale, épine de l'omoplate, etc.) .
11 est à remarquer aussi que ces osléal(;ies se portent de préférence sur les points où abonde le iissu fibreux, où s'épanouissent des aponévroses, où s'insèrent des tendons, des ligaments, tels que, par exemple, les extrémités articulaires, les bords de l'omoplate, les apophyses épineuses des vertèbres» etc. De sorte (|u'une question se présente : le tissu fibreux n'a-t-il pas une part dans les douleurs que l'on constate en ces points, el, d'une façon plus générale encore, dans celles qui se produisent à la surface des os? Déplus, le périoste lui-même n'étant qu'une dépendance, une forme bistologique de ce tissu, |)eul-êlre ne serait-il pas irrationnel de rapporter également à une affection du système fibreux les périostites dont nous avons parlé précédemment. Ce n'est là, toutefois, qu une hypothèse sur laquelle nous sommes loin d'être fixés ; attendons pour la juger des documents histologiques qui nous font encore défaut.
Aux affections du système osseux que nous venons de décrire se rattachent certaines souffrances fréc|ueniment accusées par les syphilitiques. Pour ne parler que des plus communes, il en est trois que nous observons journellement ici chez nos malades, lît que je dois signaler en conséquence à votre attention. Ces trois douleurs essentiellement syphihtiques sont :
r* La céphalée crânienne ;
TK1PL£ OKlGINb UC MAL DE TÊTE SYFHILITIQUK.
2" La sîernnlfjie ; 3** LsL pleurodi/nie.
Cliacuïie d'elles est assez importanle en clinique pour exiger de nous quelques déve!o|ipemenls.
1" L*usat;eet la rouline ont appliqué le nom de céphalée à tinile douleur de tête d'orijine syptiiruique, Qxx'nn sujel syphilitique vienne à se plaindre de la t«le, iramédiatemenl et sans plus ample examen on le déclare atteint de céphalée* Et Ton croit avoir tout dit quand on a prononcé ce mot, sans même palper le crâne» sans môme s'inquiéter s'il n'existe pas une raison locale à ce symptôme. C'est là, Messieurs, de la pathôloi^ne légère. Soyons plus exigeants pour nousmêmes, et regardons de plus prés nos malades; tout le monde y gagnera.
La céphalée syphilil!(jue n'est pas nn symptôme toujours identique avec lui-même. G est au coniraire un symptt^me à formes multiples et à origines variées comme cause organit|ue. Ainsi, il est, pour le sypliililique, au moins trnk /a(y//*Â- d'avoir mal à la tête. Le syphilitique peut soutTrir de la tète :
1** Par le fait de né\Talgies occupant les rameaux de la cinr|niémê paire, les nerfs sous-occipitaux, etc.
2° Par le lait de douleurs internes, profondes, encéphaliques ;
3** Par le fait de douleurs exiernes, ayant leur siège dans le système osseux (os et périoste).
Cette troisième variété de mal de lête est la cvphalêe cf'dnietme proprement dite. EU? est heaucoup plus commune quon ne le croit généralement. Vous la reconnarfrez sans peine, si peu que vous preniez soin delà rechercher. Pour
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cela, lorsqa'un de vos malades se plaindra à vous de souf* frir de la tête, ne négligez jamais de lui palper minutieursement le crâne ; explorez région par région toute la boite crânienne, en exerçant avec le doigt une pression légère. Grâce à cette investigation, souvent, très-souvent, vous arriverez à découvrir un ou plusieurs poinls circonscrits sur lesquels le moindre attouchement déterminera une douleur des plus vives. Et lorsque votre doigt portera sur Tun de ces points, le malade s'écriera aussitôt : < Âh I voilà ma douleur! C'est bien là que je la sens d'ordinaire; vous la provoquez en ce'moment >. Examinant alors avec attention ce foyer douloureux, vous pourrez y constater une légère saillie avec empâtement ou dureté, comme aussi vous pourrez n'y trouver rien autre qu'une simple douleur. C'est, dans le premier cas, une périostite ou une pérîostose; c'est, dans le second, une ostéalgie, que vous aurez forcée à se révéler de la sorte. En définitive, dans l'une ou l'autre hypothèse, le mal de tête de votre malade restera imputable à une lésion du système osseux ; ce mal de tête sera une céphalée crânienne.
Du reste, il n'est pas absolument rare que les malades vous dirigent eux-mêmes sur la voie du diagnostic par la façon dont ils accusent leurs douleurs. C'est ainsi, par exemple, que les femmes de noire service nous racontent parfois, en nous expliquant leurs soutfrances, qu'elles ont c la tête comme meurtrie », qu'elles ne peuvent plus < se .toucher la tête, tant elle est sensible par endroits », ou bien qu'elles n'osent plus se peigner, se démêler, parce que le peigne, en passant sur certains points du cuir chevelu, excite une douleur insupportable, etc. ; tous propos, toutes
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façons de dire qui j sudisent à appeler immédiatenienl ratlention du médecin vers une lésion superficielle du crâne •
2* Une deuxième lûcalisatioa des douleurs osseuses syphitiliqucs est la stemalgie.
Bon nombre de femmes, à la période secondaire de la syphilis, souîTreDlde douleurs thoraciques antérieures, que ■ rertainesmême, il est bon de le savoir, qualifient « de douleurs d'estomac i. Ces dooleurs, disent-elles, leur causent un poids, one barre sur la poitrine, les gênent pour respirer^ leur rendent plus ou moins pénible, insupportable même, la pression du corset. Venez-vous, sur ces malades, à explorer par un toucher minutieux la région antérieure et médiane du thorax, il n'est pas rare que vous découvriez un ou plusieurs points trcs-nellemenl circonscrits, sur lesquels le simple contact du doigt éveille une douleur des phis vives, alors que les surfaces voisines sont absolument indolentes à la pression. Ces foyers doulonreux prïeslarnaux ont généralement l'étendue d*une pièce de 2 oti de 5 francs; en quelques cas toutefois je les ai vas mesorer 5 ou 6 centimètres de hauteur. J'ai même eu Toccasion dernièrement d'obseiTcr une malade sur laquelle la presque lolaUlé du sternum était le siège d'une sensibilité extraordinaire au moindre attouchement.
Et de deux choses Tune, alors : ou bien vous constatez au niveau de ces foyers douloureux un soulèvement, une tumeur» avec l'ensemble des signes qui caractérisent une périostite ou une pèrioslose ; ou bien vous ne constatez rien^ rien autre que la douleur, et c'est une ostéalgie
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simple qui est en cause. Ce dernier cas est de beaucoup le plus fréquent.
Pour bien spécifier la nature du phénomène, j'ai donné à cette sensibilité prœsternale, superficielle, circonscrite, et ne coïncidant avec aucune lésion appréciable de l'os, le nom de sternalgie.
Quelquefois aussi, mais plus rarement, cette même sensibilité morbide s'observe au niveau de l'appendice xiphoîde {xiphalgié). La douleur est alors rapportée par les malades « au creux de l'estomac ^, et peut facilement donner le change pour un point gastralgique.
3** Plus fréquente encore que les douleurs précédentes est \?i pleurodynie ow. point de côté sjjphilitique.
Très-communément, ici, nous entendons nos malades se plaindre de douleurs « dans le côté » . Or recherchonsnous le siège précis de ces douleurs , nous constatons {à ne parler, bien entendu, que des cas où elles sont imputables à la syphilis) qu'elles peuvent affecter des localisations très-différentes. Tantôt, elles sont l'effet d'une névralgie intercostale ; c'est l'exception, du moins c'est le cas le plus rare ; — tantôt elles résultent de ces périostites ou de ces périostoses costales dont nous avons parlé précédemment ; — tantôt enfin, elles sont produites par de ûm^Xts^ ostéalgies <;irconscrites, spontanément douloureuses, même au repos, exaspérées par les mouvements du thorax, exaspérées surtout parla pression.
Rien de plus insidieux, rien de mieux fait pour tromper le médecin, que ces lésions ou ces douleurs costales, se dé-
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robantà raltenlion sous le masque d'une névralgie, d'une pleuiodynie^ d'un poinl de côté vulgaire. Ce sont là dei
symptômes presque conslamment méconnus en pratique ; je' dirai plus, ce sont des symplômes forcément méconnus, si l'on n\i lesoind*explorer minulieusemenlle thorax au point douloureux, en suivant avec le doigt la fac»^ externe des côtes*
Il ne sera pas sans intérêt, je pense, de vous présenter quelques exemples cliniques de ces curieux points de càté secondaires.
Voici dVdiord une jeune femme qui, traitée dans nos salles depuis une quin/.aine pour divers symptômes spécifiques, s'est plainte à nous, ces derniers jours, d'éprouver un violent point décote. Ce point, disait-elle, IVrapéchait de respirer, « rarrêtait court quand elle voulait prendre son vent », lui rendait insupportable la pression des vêtements, et lui causait une angoisse conlinue, a comme si on lui eût tenu un poignard enfoncé dans les chairs >. Or, quelle était la cause de cette douleur? Tout d*ahord, l'absence de fièvre et de toux, Tétat général, et les signes négatifs fournis par Texploration de la poitrine, nous permettaient d'exclure Tliypothése ifune phlegmasie pleurale ou pulmonaire. S*ajj;issaiL'il trune névralgie intercostale? Pas davantage, car nous ne trouvions aucun des foyers douloureux qui caractérisent d'une façon si spéciale celle névralg:ie. Pouvions-nous songer k une pleurodynie sinqde^ rhumatismale ? Non, car la douleur était beaucoup moins étendue» beaucoup moins étalée, qu*cl!e a coutume de l'être dans cette dernière affection. En définitive, quelle pouvait donc être la raison de cette douleur? Nous gui
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dant sur les indications de la malade, nous explorâmes avec soin le thorax au niveau de la région endolorie, et cette exploration nous amena bientôt sur un point très-limité, très-circonscrit, où la moindre pression excitait un cri d'angoisse. Ce point siégeait sur une côte, latéralement, et mesurait comme étendue 2 centimètres environ. Il était manifestement le siège d'une tuméfaction très- appréciable pour le doigt, présentant le relief d'une amande, avec la dureté d'un soulèvement osseux. Là siégeait la douleur, là seulement, et nulle part ailleurs. C'était donc bien certainement une lésion osseuse costale, et très-vraisemblablement aussi c'était une périostose costale qui servait d'origine aux souffrances accusées par la malade. De cela vous pourrez encore avoir la preuve aujourd'hui, Messieurs; vous pourrez même l'avoir d'autant mieux que, grâce au traitement suivi depuis quelques jours, la périostose est devenue moins douloureuse et se laisse plus facilement explorer. Veuillez, comme je le fais en ce moment, promener un doigt sur la face externe de cette côte ; et d'une part, vous sentirez aisément le relief dur qui constitue la lésion osseuse ; d'autre part, vous provoquerez par cet examen une douleur qlie la malade accusera tout aussitôt, qu'elle vous dira même être celle dont elle a si vivement souffert ces derniers jours.
Second exemple, identique avec le précédent comme symptôimes,mais différent comme lésions. Ici encore, violentyWw/ de c(/^e, gênant la respiration, s'exaspérant par les mouvements du thorax, devenant suraigu dans la toux, l'éternuement, etc. Ici encore, impossibilité d'expliquer cette douleur soit par une lésion splanchnique, soit par une né-
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vral^ne, soit par un rhumalisme. Mais, explorez les côLes. Sur Fune d'elles vous trouverez un espace de l^à 2 centi- M métrés de long, où la moindre pression éveillera une dou* leur des plus vives. A ce niveau, cependant, pas de saillie, comnic sur notre première malade, pas de tuméfaction; tout est à rétat sain, La douleur exisle seule, et sans raison organique appréciable. C'est donc une ostéalgie costale^ d'où dérive le point de côté dont se plaint celte seconde malade.
Comme dernier détail, j'ajouterai que la pleurodynie secondaire peut encore avoir son origine dans des lésions de même ordre développées au niveau des cartilages costaux. Plusieurs fois, ici, j'ai eu Foccasion d'observer des périchondrites costales, absolumenl analogues comme symptômes aux périoslites de la même région. — Il suffit, je pense, de signaler le fait, sans entrer dans de plus amples détails.
Quil résulte d'une périohondrite, d'une pérîoslite, d'une périostose ou d*une osténlgie, le point de côté sy[ïhililique s'accuse cliniquement de !a même façon, et le palper seul permet d*en apprécier les diverses raisons organiques* 11 importe peu, du reste, de le raltacberà telle ou telle lésion ; l'essentiel, en pratique, est de le distinguer des autres douleurs quil peut aisément simuler et de lui appliquer le traîtementqu'il réclame. Or, pour instituer cediagnostic, il n'est, je vous le répète encore, qu un procédé : exploration miiMiticuse, patiente, altenlive, de la surface des eûtes. Procédé certes plus tiue simple et naïf; encore faut-il y avoir recours.
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Les divers accidenls dont je viens de vous entretenir, Messieurs, sont intéressants à plusieurs titres. Ce sont d'abord des phénomènes cliniques importants ; importants par leur fréquence et aussi par leur caractère de manifestations douloureuses qu'il incombe au médecia de soulager promptement Ce sont, de plus, des éléments de diagnostic dont le clinicien peut faire un utile profit.
Vous connaissez déjà. Messieurs, par ce qui précède, b prédilection marquée de la syphilis pour le système fibreux. Aussi ne serez-vous pas surpris d'apprendre qu'assez fréquemment, dans la période secondaire, les articulations sont affectées par la diathèse.
Sur les jointures, comme sur les os, la syphilis produit des déterminations de deux ordres, consistant les unes en de simples douleurs sans lésions appréciables {arthralgies) ; les autres en des Quxions subaiguës des jointures, avec ou sans épanchement articulaire {arthrite subaiguë^ hydar-^
Ces deux ordres d'accidents se présentent à l'observation avec une fréquence très-inégale. Les arthralgies sont excessivement communes, les arthrites ou les hydarthroses sont au contraire assez rares. — Parlons d'abord des arthralgies.
I. Celles-ci, comme je viens de vous le dire, ne sont ca
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raciérisées que par une sensibilité morbide des Jointures. Les articulations deviennent douloureuses dans les mouvements, et c est tout. C'est tout, car si Ton examine alors, même avec le plus grand soin, la jointure aûectée» on n'y constate rien d'anormal : pas de tumélaclion,pas de déformation, pas de rougeur tégumentaire, pas d'épanchement synovial, etc. Tou^ signes négatifs, en un mol, sauf un seul, ta douleur. Encore celte douleur nes'accuse-t-elle pas loujours de la mcmo laron. Le plus souvent elle consiste à la lois en une sensibilité morbide a la pression, et en des souffrances plus ou moins aiguës delerminées par les mouvements. Mais, en quelques cas aussi, Tarticulation reste indolente à la pression et ne devient douloureuse que dans les mouvements. Toute la maladie alors est constituée pai' un simple trouble fonctionnel, inappréciable pour le médecin, et sensible seulement pour le malade dans Texercice des articulations.
Ces artbralgies peuvent se produire sur presque toutes
les jointures ; mais il en est quelques-unes qu'elles affectent plus souvent que d'autres. Citons comme telles :
l** Les articulations srMpuh-humérales. — Nombre de nos maladesp ici, se plaignent de douleurs dans les épaules* Elles éprouvent, disent-elles, de véritables angoisses lors- (ju' elles veulent lever les bras, comme pour se peigner, par exemple. A 1 examen, on ne trouve aucun signe qui explique de tels symptômes; pas de points névralgiques, pas de sensibilité anormale des tissus, des masses musculaires, des os, etc. ., Les mouvements seuls qu*on imprime à Thumérus sont
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douloureux. Force est donc de rattacher ces douleurs à une arthralgie scapulo-humérale.
2"" Les genoux. — Localisation encore extrêmement commune, rendant la marche difiicile et douloureuse. La douleur est parfois assez intense pour que les malades ne puissent plier la jambe sur la cuisse, ni se baisser pour ramasser un objet à terre. J'ai vu même certaines femmes incapables de tolérer la station sans être soutenues, de se relever après être restées assises, etc.
S** Ces arthralgies s'observent encore assez souvent aux caudeSy aux poignetSy aux articulations tibio-tarsiennes.
Elles sont plus rares dans les^articulalions du pied ou de la main, à Tarliculation temporo-maxillaire, à la hanche, etc.
Particularité curieuse, sans grande importance assurément, mais ne laissant pas d'imprimer aux arthralgies secondaires une physionomie tant soit peu spéciale : les raideurs articulaires et les troubles fonctionnels qui résultent de ces arthralgies ont pour caractère assez fréquent de s'accroître par le repos et de se dissiper par texer^ cice. Ainsi, presque quotidiennement à notre visite nous entendons quelqu'une de nos malades nous tenir le petit discours que voici : « La nuit, quand je m'éveille, je ne puis remuer mes membres ; ils sont lourds, engourdis, comme impotents ; il m'est impossible de faire plier mes jointures. De même le matin, en me levant, je suis comme paralysée ; je ne puis mouvoir mes articulations, lever mes bras, me baisser pour ramasser mes chaussures. Puis, quand je me ^\xis forcée, alors cela va mieux; mes jointures, qui étaient
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cocnme rouiiléeSt se dérouillent ; mes membres se meuvent avec moins de douleur et plus de liberté, Finalemenl, au bout de quelques heures^ je ne sens plus rien de cela, et je 'me trouve assez bien tout le restant du jour. Je crois alors que c'est fini. Mais la miit suivante et le lendemain matin c'est encore la même chose, et tous les jours à Tavenant». Eh bien, Messieurs, ce failde jointures romllées parlerejws et dérouillées par l exercice (je conserve à dessein ces expressions de nos malades, parce qu'elles sont tout à fait signiiicalives), ce lait, dis-je, s'observe trèscommonémenl avec les arlhralgies secondaires. Je n'oserais vous le donner comme absolument spécial à ce genre d*arthralgie, comme pathognomonique desaflections ailiculaîres syphilitiques; mais, .ce que j'affirme du moins, c'est qu'il est infiniment plus commun dans la syphilis que dans toute autre maladie, Tenez4e donc pour suspect quand il se présentera à votre observation.
Dernière remarque. Si les arniralgîes sont communes dans la syphilis secondaire, elles le sont cependant beaucoup moins que ne le laisseraient supposer les assertions des malades. Tel malade, en effet, qui dit souffrir dans les articulations desgenoux, descoudes, des épaules, etc., a souvent ses articulations, en réalité, parfaitement indemnes; et, si Ton prend soin de rechercher par un palper minutieux lesiége précis de la douleur, on constate sans peine qu'elle réside, non pas dans la jointure, mais dans les masses musculaires, dans les tendons, dans le périoste, ou même sur le trajet de quelque nerf. Si bien qu'en définitive , bon nombre de prétendues douleurs articulaires se convertissent,
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après examen, en myosalgies, en ténosites, en périostites, en névralgies. Il importe donc en pareil cas de ne pas trop se fier aux sensations accusées par les malades et de contrôler leurs assertions par une constatation directe.
IL II est bien plus rare que l'action de la syphilis se tra* duise sur les jointures par des fluxions inflammatoires ou hypercriniques. Quand cela a lieu, toutefois, voici ce qu-on observe :
1"* Ou bien il se produit un ensemble de symptômes comparables à ceux d'une arthrite légère. La jointure devient douloureuse, douloureuse spontanément au repos, et plus encore dans les mouvements volontaires ou communiqués. Cette douleur toutefois ne revêt jamais qu'une intensité moyenne et n'est en rien assimilable soit aux cruelles angoisses de l'arthrite vraie, soit méme*aux souffrances moins aiguës du rhumatisme. — En même temps, l'articulation se fluxionne plutôt qu'elle ne se tuméfie. Il est probable qu'à la surface de la synoviale il se produit, dans ces conditions , un certain degré d'hypersécrétion séreuse ; mais cet épanchement n'est pas appréciable, cliniquement du moins, dans la plupart des cas ; il ne le devient guère que dans les formes d'arthropathies plus froides qui prennent l'allure et la symptomatologie de l'hydarthrose. — D'ailleurs, pas d'autres symptômes locaux ; les téguments restent sains, au niveau de la jointure, et ne présentent jamais ou presque jamais cette suffusion rosée qu'il est fréquent d'observer dans le rhumatisme. — Et enfin, absence de toute réaction générale, sauf dans les cas rares
HYDARTHftOSE
OÙ rinflamnialion esl un peu intense, ou bien chez certaines femmes nerveoses, de consliluUon excitable. Ce qui se produit alors esl un léger étal fébrile, toujours assez éphémère, avec inappétence, malaise, agfitation, etc.
C'est là Varthrite s/fbaif/w' secondaire^ forme assez rare, je vous le répèle, et qui n'atTcicle guère comme siège que les articulations du genou, de la cheville et du poignet.
T Ou bîen^ les accidents articulaires consistent purement et simplement en une fu/darthro^p. Cette hydarthrose se dillérencié delà forme d'arlhropathie qui précède par les deux particularités suivantes: douleurs moins vives, presque insignifiantes même en certains cas; — épanchement plus considérable, que révèle aisément le palper. Elle n'offre d'ailleurs aucun phénomène propre, et ne se distingue d'une Ijydarthrose vulgaire que par son volume généralement bien moindre, sa durée relativement courte, et sa résolution facile sous l'intluence de la médication antidiatbésique. — Ces dernières particularités, jointes d'ailleurs aux conditions spéciales dans lesquelles se produit celle hydarlhrose, ne sauraient laisser le moindre doute sur Torigine spécifique de rallection.
C'est au genou presque exclusivement que se rencontre cette seconde vaiiété d'arthropatliie.
Quelle que soit la forme qu'elles afTeclenl, les arthropa-
thies secondaires ne sont, en général, que Irès-peu persistantes. Suus rinilueuce du trailenicnt interne, du repos et de quelques applications externes appropriées (ventouses scarifiées et cataplasmes contre l'arthrite; vésicatoire, tein-
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ture d'iode et compression contre Thydarthrose) , je les ai toujours vues disparaître en quelques semaines, souvent fnême en huit à douze jours.
11 faut savoir toutefois que ces arthropathies peuvent laisser à leur suite (mais cela d'une façon tout à fait exceptionnelle) des craquements plus ou moins intenses, plus ou moins rebelles. Comme exemple, je vous présenterai cette femme. Affligée d'une syphilis assez sérieuse, elle entra une première fois dans nos salles il y a deux ans. Entr^ autres phénomènes, à cette époque, elle fut affectée d'ar- Ihropathies subaiguës qui envahirent successivement diverses jointures : les genoux, l'un des coudes, les articulations temporo-maxillaires. Ces arthropathies guérirent fort bien, en même temps que les autres manifestations dialhésiques ; mais elles laissèrent à leur suite de très-forts craquements. Ces craquements persistent encore aujourd'hui et témoignent en toute évidence d'un état rugueux permanent des surfaces articulaires. Us ne sont pas seulement perceptibles au toucher; ils s'entendent^ et vous allez les entendre à distance, ceux de la mâchoire notamment. Lorsque cette femme exerce des mouvements de mastication, on croirait volontiers qu'elle casse des noisettes entre ses dents.
Certes, Messieurs, ces manifestations articulaires de la vérole ont avec le rhumatisme simple une ressemblance symptomatologique des plus marquées. Et comment en serait-il autrement? Le siège de ces accidents est celui du rhumatisme ; leurs lésions sont celles du rhumatisme;
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comnienl leur expression clinique ne serait-elle pas aussi
celle du rhumatisme vulgaire ? On pourrait donc croire — et cette objection se présente natnrelleinent a resprii — que ces arlliropalliies prétendues spécifiques ne sont rien autre en réalité que des phénomènes rliumalismaux développés par hasard sur des sujets s\phililiques. II n*en est rien ce* pendant. Les accidents que je viens de vous décrire sont bien certainement des manifestations d'origine et d'essence spécifiques. Ce qui le démontre, c'est d'une part leur pro* duction chez des sujets syphilitiques à une certaine époque, à une époque déterminée de la dialhèse;^ — c'est d'autre part leur coïncidence fréquente avec des arthralgies indubitablement syphilitiques; — c'est, non moins fréquemment, leur coïncidence avec d'autres symptômes spéciliques, tels que syphilides cutanées, sypliilides muqueuses, céphalée, iritiSj etc. ; — c'est leur résolution relativement facile sous Finfluence du mercure et des iodîques; — c'est leur apparition en dehors des causes habituelles du rhumatisme, chez des sujets non rhumalisants, non rhumatisants ni par eux-méraes ni par disposition héréditaire ; — ce sonl enfin certains détails de leur symptomalologie propre qui les dilTérencient du rhumalisme vulgaire, tels que fixité sur les jointures envahies, défaut de tendance à la dissémination, exacerbations nocturnes des douleurs, évolution rapide des lésions, absence de réaction sur les séreuses cardiaques, etc.
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De ces arthropalhies rapprochons imméilialement les iésiom iendhiemes de la même période, lesquelles présentent avec CCS dernières une analogie des plus marquées et coïncident même parfois avec elles.
Les affections tendineuses de la syphilis secondaire étaient restées méconnues jusqu^à ces derniers temps, lorsque raltenlion fut appelée sur elles presque siniulUnémcnl par mon savant maître, M. le professeur Verneuil, et par jnoi (1). Sans être fréquentes, elles sont cependant plus communes que ne le donnerait à supposer le silence gardé sur elles jusqu'ici parles observateurs.
De même que les allections osseuses et articulaires étudiées précédemment, elles se rencontrent bien plus fréquemment chez ta [vittnte que chez riiomme. Les quatre observations citées par M, Verneuil sont toutes relatives à des sujets du sexe féminin. Les miennes, pour la plupart également, ont élé recueillies chez la femme.
Au point de vue clinique, les lésions des tendons, dans la période secondaire, se présentent sous les deux formes suivantes :
1** Ibjdropisie simple des synoviales tendineuses ;
(1) A. Verneuil, Be Vhjdropisie des tjnlnes iendineuses dki exteAmirt des doigts dans la si/phths secondaire, {Gasctfe Itebdomadaire de médecine et de chinirgif;^2^ septeiuîirû 186H.)
A, Founiicr, Not^ sur /e* ihiottj d^s gaines tendineuses dans la syphilifi tecondaire* {biùnrn recueil, 0 oitôbrc 1868.)
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2" Inflammation véritable, plus ou moins aiguë, de ces synoviales {Ténosite ou Sf/rwrifp tendiftci/se).
Spécifions les canicléres propres à chacune de ces formes.
1 , Vhjdropkie simple consiste dans répanchemenl d*une certaine quantité de liquide, quantité généralement minime, à rinléi'ieur de la cavité séreuse où glisse le tendon. Je qualifie celle première forme du nom d'h/dropiste pour cette raison que répanchement séreux se produit sans processus inllammatoire, sans* rougeur des légumenls, sans douleur ou avec une douleur insif^nifianle, sans troubles fonctionnels véritables. A ce point de vue, en effet, elle se distingue nettement de la ténosite vraie que nous étudierons en second lieu.
Distension d'une gaine tendineuse par un épancliement liquide, tel est à peu prés Tunique phénomène qui se présente à constater ici* Cette distension s'accuse extérieurement par une intumesceneej une saillie légère, une sorte de bossefitff^ laquelle a nécessairement pour caractère de se produire sur le trajei d'un ieudfm, — La tuméfaction constituée de la sorte suit le tendon dans une certaine étendue; elle est habiluellement bien circonscrite. — Elle est indolente; indolente d'abord spontanément (ce qui lait que les malades ne s'en plaignent pas, et qu'elle peut facilement passer inaperçue du médecin); indolente même au palper, à la pression. — Elle ne s'accompagne non plus d'aucune coloration morbide des téguments, et c'est à peine si elle détermine une gène Ires-légère dans les mouvements dévolus aux tendons. — Enfin, elle est habituellement lluc-
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tuante ; quelquefois néanmoins elle n'ofire qu'une fluctuation obscure, vague, ou malaisément appréciable.
Au reste, pour mieux fixer vos idées sur les caractères cliniques de cette petite lésion, je puis immédiatement en placer deux exemples sous vos yeux.
Voici d*abord une jeune femme qui est entrée dans nos salles, il y a une quinzaine environ, pour divers accidents de syphilis secondaire (syphilides cutanées, syphilides muqueuses de la bouche et de la vulve, adénopathies, céphalée, arthralgies, névralgies nocturnes, insomnie, etc.). Or, ces derniers jours, cette malade s*est plainte à nous « d'une grosseur qui lui était poussée sur le poignet >. Elle ne souffrait pas de cette grosseur, nous disait-elle; elle pouvait même en toute liberté se servir de la main et des doigts pour s'habiller, pour coudre, pour écrire; mais «elle avait peur que celte grosseur n'auçmenlât, sans quoi elle ne nous en aurait pas parlé » . Et, en effet, nous constatâmes ce que vous voyez encore aujourd'hui, c'est-à-dire, sur la face dorsale du poignet, une petite tumeur bien circonscrite, étalée, aplatie, triangulaire de forme et à base tournée vers les doigts. Cette tumeur semble limitée et comme bridée supérieurement par le ligament dorsal du carpe. Elle est indolente au toucher et k la pression ; elle est de plus nettement fluctuante ; enfin la peau qui la recouvre ne présente aucune rougeur. — Nul doute que cette tumeur ne réside dans la bourse séreuse commune au faisceau des tendons extenseurs des doigts ; nul doute, en conséquence, qu'elle ne soit constituée par un épanchement liquide développé dans cette bourse.
Mêmes accidents sur cette autre malade, laquelle, comme
ALP. FOUBlflEB. 45
706 nTDBOPISIE DES GAÎKES TENDINEUSES*
la précédenle, se trouve sous le coup d'une syphilis secon daire. Deux différences seulement a noter : 1" ici, troubles fonctionnels légers; cette femme accuse une certaine gêne dans les mouvements de la main ; elle ne peut étendre ni fléchir les doigls avec agilité ; elle a moins de force pour serrer; — T tuméraction plus circonscrite, allongée ver- J licalement, mesurant en ce sens 3 centimètres environ sur 1 centimètre et demi dans le sens transversal, obliquement dirigée en bas et en dedans suivant le trajet du tendon extenseur propre du petit doÎQt, Du reste, même intég^rilé des téguments, même sensation biennelte de Ouctualion, etc. —Sur cette malade donc, la lésion est certainement constituée par une hydropisie développée dans la gaine du tendon extenseur du petit doigt,
Comme siège, les hydroptsies tendineuses de la période secondaire présentent une particularité curieuse. C'est leur prédilection marquée pour les /e/irfo/is erienseurs desdoiffis. Presque toujours, neuf fois sur dix, vous les rencontrerez au dos de la main, sur la face postérieure du métacarpe. Elles occupent la les synoviales de Texlenseur commun des doigts ou deTextenseur propre de raurieulaire, plus rarement celles du court extenseur et du long abducteur du pouce. — Quel^ quefois encore je les ai observées sur le dos du pied, affectant les tendons extenseurs des orteils (i).
Unilatérales le plus habituellement^ on les voit parfois doubles et symétriques. Tel était le cas, par exemple, d*une
(1) J'ni vu ih mûmc sur une malude 5y|ihilîlique, à ta période secondaire, la bomxt; yni'ioiuhennc dL^vruir te riiégi.' d'un liygroma passager. Je ne fâi^ que noter ici ie fait, n'ayant euroccasion de rolïserver qtî'une fois.
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malade que nous avions dernièrement dans nos salles et qui présentait sur le dos de chaque main une hydropisie des gaines tendineuses métacarpiennes.
Ces sortes A'hygromas spécifiques sont des lésions essentiellement bénignes et peu persistantes. Je les ai toujours vues se résoudre d'une façon facile et rapide. Il est même inutile, comme l'expérience m'en a convaincu, de leur opposer une médication spéciale, topique. Le traitement interne suffit amplement. Je crois même qu'elles guériraient spontesuây sans traitement d*aucun genre, mais je manque d'expérience sur ce point.
II. Très-différente est la seconde forme dont il me reste à vous parler. Celle-ci présente de véritables phénomènes d'acuité. C'est une ténosite ; pour mieux dire, c'est une synovite tendineuse ^ que caractérise un processus inflammatoire bien accentué.
Elle se traduit de la façon suivante :
Sur le trajet d'un tendon, soit dans sa continuité, soit plus souvent en un point voisin de son insertion sur le squelette, tuméfaction légèrement saillante, allongée comme forme, suivant exactement dans une étendue variable le trajet de ce tendoïi ; — tuméfaction de caractère inflammatoire, douloureuse spontanément, douloureuse surtout au toucher ou dans les mouvements, se dessinant même parfois à la peau par une rougeur rubanée ; — tuméfaction rarement fluctuante et ne fournissant guère en général que la sensation d'un empâtement phlegmoneux ; — trou-
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bles fonctionnels plus ou moins accusés , en reialion avec les usages des muscles; mouvements volontaires ■ toujours empêchés à des degrés divers, Jiffîciles ou
douloureux ; mouvcmenls imprimes éveiUanl une vive soulïrance au siège de la lésion; — et enfin, comme dernier signe (mais celui-ci rare, exceptionnel même) , sensation de a neige pilée ou d'amidon froissé entre les doigts 1) , alors qu'on provoque le glissement du tendon dans sa gaine dépolie.
Ces divers symptômes sont ceux de toute iénosite,el ils ne diiïèrent pas dans la syphilis de ce qu'ils sont dans toute autre maladie.
Comme degré, ils acquièrent suivant les cas une intensité variable. Le plus habituellement, l'allection s'en tionLà un type subaigu, bénin et peu douloureux. Quelquefois cependant elle revél une acuité réelle. L'inllammation locale est alors assez vive ; les douleurs deviennent comparables à celles d'un rhumatisme violent ; la peau se couvtb d'une suiïusion rosée ou même d*une rougeur « pelure d*ognon » ; les téguments s^empâtent ; le membre affecté s'immobilise par le fait de la .«oulVrance, les troubles fonctionnels sont très-accentués. A ces symptômes locaux peuvent même s'ajouter, chez les sujets nerveux et excitables, quelques phénomènes peu durables de réaction générale (mouvement fébrile, inappétence, malaise, insom* nie, elc-); cela est toutefois assez rare.
Une malade de notre service, que vous pourrez examiner tout à llieure, présente un double exemple de ces synovites tendineuses secondaires, coïncidemment avec une hydarthrose du genou et divers phénomènes diatbésiques. Son
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histoire est assez intéressante pour que je vous l'expose en quelques mots.
Cette femme est jeune (27 ans) , assez robuste, de constitution moyenne. Jusqu'à ce jour, elle n'a fait aucune maladie grave, et notamment elle n'a jamais eu de rhumatisme. Vers la fin du mois dernier, elle est entrée dans nos salles poor deschancres indurés vulvaires, datant déjà de quelques semafines. Comme nous nous y attendions, elle n'a pas tardé à être aflectée d'actidents constitutionnels, lesquels, dès le début de ce mois, se sont manifestés sous forme de syphilides cutanées, d'angine, de maux de tête, de croûtes du cuir chevelu, etc. Presque simultanément, l'un des genoux (remarquez ceci tout d'abord) est devenu douloureux, gonflé, empâté ; bientôt nous y avons constaté l'existence d'une légère htjdarthrose. Sous l'influence du traitement spécifique, ces divers accidents se sont vite amendés, dissipés même en partie ; puis est survenue une stomatite qui nous a forcés de suspendre le traitement. Tout aussitôt la maladie a repris le dessus : retour des crises vespérînes de céphalée ; accès fébriles nocturnes, évidemment spécifiques; et enfin, pour arriver à ce qui nous intéresse en ce moment, production de deux ténosites difl'érentes de forme et de siège, mais également dignes de fixer notre attention.
De ces ténosites, l'une, de caractère aigu, aflecte les ten^ dons de rextenseur commun des orteils et se caractérise ainsi : douleurs vives dans la jambe et le pied, rendant la marche impossible, la station même excessivement pénible ; ces douleurs siègent exactement au quart inférieur de la jambe et sur la face dorsale du métatarse ; — en ces deux
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poinls, Itimefaclion irès-apparente , formant d'une ^art, au-dessus de rarticulation tibio-tai'sienne, une bosselure allongée veiticuicmeiitj et, d'aulre part, au-dessous de r interligne arliculairc, une seconde bosselure plus élaléCi d'autant mieux appréciable qu'elle coïncide à ce niveau avec une teinte érylhemaleuse des téguments. Ces deux intumescences semblent séparées Tune de l'autre et comme bridées par le ligament annulaire du tarse, sous lequel s'engagent, comme vous le savez, les tendons extenseurs des orteils. Déplus» elles suivent anatomiqueroent le trajet de ces tendons. — Toutes deux, très-douloureuses au toucher, donnent la sensation d'une rénilence phleginoneuse ; Tinférieure même est assez nettement Ûuctuante. — Enfin, et tout naturellement, des troubles fonctionnels importants sont la conséquence de telles lésions : les orteils sont immobilisés; le moindre mouvement qu'on essaie de leur communiquer excite aussitôt une douleur des plus aiguës, et cette douleur est rapportée comme siège aux parties phlegmasices. — A cet ensemble de signes, impossible de méconnaître une synovite temlinetise^ affectant les tendons du muscle extenseur commun des orteils.
Ce n'est pas tout. La même malade accuse aussi depuis quelques jours une autre douleur siégeant ^ dans le saignée t>. Elle ne peut étendre Tavant-bras sur le bras; elle ne peut également le fléchir qu'avec une certaine souffrance» Or, examinez la région endolorie ; elle vous paraîtra tout d'abord aussi intacte que possible. Nulle rougeur, nulle luméfaclion. Mais palpez minutieusement les parties, et bientôt vous découvrirez un point, un point unique, où la pression éveille une assez vive souffrance. Circonscrivez
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ce point minutieusement, anatomiquement, et vous verrez qu'il correspond au tendon du biceps. C'est au niveau de ce tendon, uniquement ^ que l'exploration éveille la douleur ; partout ailleurs la sensibilité est normale. C'est encore au niveau de ce tendon seulement que la douleur se fait sentir lorsqu'on étend l'avant-bras sur le bras ou bien lorsqu'on lui imprime une pronation forcée. Nul doute, en consé- ^ence, que cette douleur ne réside dans le tendon du muscle biceps brachial et n'ait pour origine, en définitive, une ténosite bicipitale de forme subaiguë.
En résumé donc, les symptômes douloureux qu'accuse cette malade à la jambe et au bras consistent en de véritables ténosites; et les conditions spéciales dans lesquelles -ces ténosites se sont développées, en coïncidence avec d'autres manifestations syphilitiques, témoignent nettement de la connexion pathogénique qui les relie à la dialhèse.
Mais quittons cette malade, et achevons en quelques mots l'étude clinique des ténosites secondaires.
Comme siège, il est important de spécifier que ces lésions se portent avec une préférence marquée vers certains tendons. Ceux qu elles affectent le plus fréquemment sont :
En première ligne, les tendons extenseurs des orteils; — en seconde ligne, le tendon du biceps; — en troisième, les tendons péroniers et extenseurs des doigts.
On les rencontre encore, mais d'une façon bien moins commune, sur les tendons qui avoisinent l'articulation du genou, sur ceux de la patte d'oie, sur celui du long supinateur, sur le tendon d'Achille, etc.
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La iéoosite vraie est bien plus persislanle que Thydro-
ï>isie simple des tendons. Elle se résout d'une fagon plus diOîcile et plus lente. Aussi exige-t-elle presque toujours, indépendaniinent du traitement général, une médicatîoa topique , que rendent d'ailleurs indispensable les souf- Irances accusées par les malades. Cette médication n*a pour otyet le jdus souvent que de calmer les douleurs. Elle ne consistera donc qu'en des applications sédatives (cataplasmes laudanîsés, fomentations émollienles, liniments narcotiques, enveloppement d'ouate, etc.) Qi^^^lq^efois cependant elle devra être antiphlogislique ou résolutive. C'est ainsi qu'en certaines circonstances Tindication se présente d'avoir recours soil aux ventouses scariliées, qui m'ont semblé d'un exceUcnl clTet alors que rinilammalion locale est irés-vive, soit aux vésicatoires volants comme moyen de favoriser ou d'activer lajésolulion. — Il est bien rare que huit à dix ou quinze jours au plus de cette médicalion ne suflisent pas à délivrer complètement les malades.
Telles sont, Messieurs, les deux formes cliniques qu*affectent les lésions secondaires des tendons.
L'une, comme vous l'avez vu, n'est qu'une simple hydropîsie des gaines tendineuses ; elle ne consiste qu'en une exagération morbide de la sécrétion séreuse; c*est une hypercrinie synoviale. L'autre, au contraire, cstunephlegmasie vraie, comportimt tous les caractères d'une inllam* niation.
Et toutes deux se présenlenL liabiLuellement avec un ensemble de carncléres qui non-seulement les diflerencient
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aisément Tune de l'autre, mais qui de plus les distinguent de toute autre lésion.
Ne croyez pas toutefois, Messieurs, que ces lésions tendineuses s'offriront toujours à vous avec une allure aussi franche^ sous une physionomie aussi manifeste. Attendezvous* au contraire, à les rencontrer souvent moins bien définies comme expression symptomatologique, moins complètes comme symptômes, plus obscures comme diagnostic. Aussi sous ces dernières formes, que j'appellerai frustes ou larvées^ courent-elles risque d'être méconnues et sontelles même fréquemment méconnues en pratique.
D'une pari, en effet, il n'est pas rare que tel ou tel des symptômes qui les caractérisent habituellement leur fasse absolument défaut. La rougeur, par exemple, (qui, du reste, n'appartient qu'au type inflammatoire de ces lésions) ne s'observe pas, tant s'en faut, dans tous les cas; elle est souvent nulle, soit que la phlegmasie n'atteigne qu'une intensité médiocre, soit qu'une certaine épaisseur de tissus masque le tendon affecté. — De même, la tuméfaction n'est pas toujours exactement circonscrite de façon à dessiner fidèlement le trajet du tendon. Elle peut être faiblement accusée, diffuse, ou se compliquer d'un œdème qui en altère la forme et la direction. — De même encore, et plus souvent, en raison de la petite quantité de liquide épanché dans la gaîne ^synoviale, la fluctuation reste obscure, douteuse, et se trouve remplacée par un empâtement œdémateux ou par une simple rénitence inflammatoire qui n'offre rien de spécial.
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D'autre part, si peuqae le tendon soit un peu profond, ses" lésions ne se trahissent plus par auciui pliénomène apparent; elles deviennent alors absolument larvées.
Pour ces raisons et d'autres encore (!) que je passe sous silence, il est, je vous le répète, nombre de cas dans lesquels les affections tendineuses ne s'accusent que par un trouble fonctionnel, c'est-à-dire par une douleur. 11 est tout naturel donc que, dans ces conditions, elles puissent donner le change et (Hre prises pour des accidents d'un tout autre ordre, pour un rhumatisme simple, pour une arïln*algie spécifique ou vulgaire, pour une myosalgie, une périoslile, etc. Eh bien, Messieurs, même dans ces cas didîciles el obscurs, il est encore possible, sinon toujours, du moins le plus souvent, de reconnaître la lésion tendineuse. Comment? Le voici. Interrogez d'abord avec soin les sensations du malade ; puis soumettez à une analyse anatomique h répon endolorie, et vous ne tarderez pas à constater : 1** que la douleur a un siège précis, unique, circonscrit; — 2" que ce siège repond trés-exactemenl au trajet d'un tendon ; — 3' que la pression éveille en ce point
(1) Ëieoiplc^ : U arrive parfois que tes lés4'>ns des bourses tendineuses soient masquées, dissimulées, par des lésiODs plus apparenles portunl »ur tl'autrcs *}sti*rncs. Aitsi, j'îii \u "ne synovite du lendon du biceps coexister avec une arlhrapdUiie syphilitique du genou. Inquelle avait déterminé âkm ia juinturc un épaucbcment rnsse^ consiitcrable. De même, dans un autre eus, une synovite du ttîniJou d'Achille coincidait avec un vol y mi ne 111 soulèvement periosliqui^ du calraoéum, etc, Daua ces deui fnïLs^ la k-sion Iriidineufc étAït en quelque i^orte elTacée et primée par des lésions plus iiu|nirlanL«é, et il eùl été facile de la méconnaître. — L<es eu de. cet ordre ne sont pas absolument rares. Ih m ï^onl intércî^sants que par leur cf)mple!titéT qui peut donner te chang^e et exposer à des erreurs diagnostiques, de la possibilité desquelles il importe d*êtrc prévenu.
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une souffrance trè&-vive et n'en provoque aucune sur les parties environnantes; — à^ que la douleur enfin est déterminée par tous les mouvements spontanés et communiqués dont TeiTet est d'imprimer une tension , un tiraillement au tendon malade. — A l'existence de tels signes, scrupuleusement recherchés et bien constatés, il est difficile de méconnaître une lésion tendineuse.
Diagnostiquer une lénosite, quand on songe à la rechercher^ n'offre pas (î|'embarras sérieux ; mais le tout est d'y songer, et trop souvent en pratique on omet le soin d'instituer en ce sens un examen approfondi.
Je pourrais, Messieurs, vous relater de nombreux exemples dans lesquels la variété de lésion qui nous occupe s'est présentée à nous avec une symptomatologie incomplète et insidieuse. Les deux suivants, que vous allez d'ailleurs étudier par vous-mêmes à loisir, vous montreront la maladie sous raspect//7/5/« qu'elle revêt souvent.
Voici d'abord une jeune femme qui, entre autres phénomènes secondaires, s'est plainte à nous ces derniers jours d'une vive douleur t de genou >, douleur empêchant la marche et rendant très-pénibles les mouvements de la jambe sur la cuisse. Or, après un examen dont je vous épai^ne les détails, nous avons été amenés à reconnaître, comme ^ous allez le constater vous-mêmes, que cette douleur n'intéresse en rien l'articulation, mais a son origine dans une ténosite affectant le tendon du muscle biceps fémoral. Cette ténosite ne se traduit par aucun signe extérieur; les troubles fonctionnels et la localisation précise de la douleur permettent seuls ici le diagnostic de la lésion.
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Seconde malade. Celle-ci vient li'èlre prise, sans parler de divers accidents étrangers ù noire sujet, d'une douleur au pied, qu*clle qualifie du nom de « rhumalism»? >. Ce prétendu ihumatisme n'est rien autre qu'une ténosite spécifique du tentlon irAchiile, et celle ténosite n*a pour tout symptôme qu'une douleur tres-limilée , exaclement circonscrite à la partie la plus inférieure du tendon, lanl prés de son insertion calcanéenne.
Ce n'est donc, je vous le répète, que grike à une élude scrupuleuse des ti^oubles fonctionnels, i\ une analyse en quelque sorte anatomique des parties affectées, qu'on parvient en certains cas à reconnaître les lésions tendineuses de la syphilis. En procédant de la sorte, je suis arrivé maintes fois à localiser d'une façon précise certaines douleurs dont les malades n'accusaient le siège que d*une façon vague, incertaine et même erronée. Et je crois pouvoir afllrmcr, après niùr examen, que ces douleurs dont les syphilitiques se plaignent si communémenl dans les genouxj les chevilles, les pieds, les épaules, les coudes, les poignets, les doigts, etc*, iieimenl fort srmvenf Qe ne àh pas toujours, loin de là) à des lésions des bourses tendineuses.
Ainsi, sans citer de nouveaux faits^ j'ai bien des fois constaté :
1" Que certaines douleurs syphilitiques, vaguement rap* portées (ùfHs fps genoHj\ étaient uniquement produites en fpielques caspar d es lésions tendineuses, lésions alTeclant soiL le tendon rotulien, soit surtout les tendons de la patte d'oie, soil encore Textrémité du tendon du hiceps au niveau
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de la tête du péroné, soit même peut-être celui du demimembraneux;
2"" Que les douleurs c des chevilles ou des pieds > tiennent le plus souvent à des lésions semblables occupant les tendons extenseurs des orteils, le tendon de l'extenseur du pouce ou les tendons péroniers;
V Que celles du poignet et des mains résultent le plus habituellement de lésions portant sur les tendons extenseurs des doigts ;
b!" Que celles du coude et celle notamment c de la sai^ gnée^ ont souvent leur siège dans le tendon du biceps. Rappelez-vous à ce propos Tune des malades que je vous ai présentées aujourd'hui.
Cette douleur € de la saignée > est un symptôme des plus communs dans la syphilis secondaire. Nombre de malades syphilitiques se plaignent de souffrir au pli du coude et de ne pouvoir étendre Tavant-bras. On a attribué ce symptôme à différentes causes, soit à une contracture du muscle (laquelle en effet se rencontre parfois à cette période), soit à une arthralgie, soit à une périostite, soit même c à une tumeur non encore appréciable >. Quant à moi, j'en ai trouvé l'explication facile, pour la presque totalité des cas que j'ai observés, dans une lésion de l'extrémité tendineuse bicipitale. Le doigt, en effet, porté sur ce tendon, éveille une très-vive douleur, tandis que les parties voisines restent absolument indolentes à la même exploration. Et de plus, tous les mouvements qui ont pour résultat de tendre ce tendon déterminent au même point une souffrance aiguë, laquelle ne se produit pas ailleurs.
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Que signifient de tels signes? Comment se refuser à croire qu'ils traduisent une ténosite, une ténosile intéressant le
tendon du biceps?
On croît assez généralement que les muscles ne sont af* fectés par la syphilis qu à une époque avancée de la diathèse, à la période tertiaire. C'est là, Messieurs, un préjugé contre lequel je ne saurais réagir assez vivement. Les muscles, tout au contraire, sont fréquemment éprouvés par la syphilis secondaire , et ils le sont de diverses façons^ comme vous allez le voir.
On peut ranger sous les cinq chefs suivants les déterminations morbides qui se produisent sur les muscles dans la période seconilaire :
1^ Douleurs musculaires ou myosalgies ;
2*» Contracture musculaire ;
3° Aiïaihlissement, débilité musculaire;
4" Amaigrissement, atrophie musculaire ;
.V Tremblement.
Nous allons étudier tour à tour ces divers troubles fonc* tionnels du système musculaire.
I. Myosalgies. — Les myosalgies syphilitiques consistent en de simples douleurs musculaires, ayant on paraissant avoir leur siège dans le tissu, dans le parenchyme même des muscles de la vie de relation.
La douleur est Vunique phénomène qui les caractérise.
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Et, en effet, l'examen clinique le plus minutieux ne révèle aucune altération du muscle endolori : ni tuméfaction, ni atrophie, ni rénitence morbide, ni induration circonscrite, ni lésion d'aucun genre. A la douleur, il est vrai, s'ajoute bien un certain degré d'impuissance musculaire; mais ce dernier trouble n'est lui-même qu'un effet, qu'une conséquence de la douleur. Si les mouvements sont empêchés, ils ne le sont qu'en raison de la souffrance seulement; car, le malade consent-il à surmonter celte souffrance, le mouvement s'exécute; la motilité proprement dite n'est donc pas atteinte.
Les douleurs myosalgiques de la syphilis occupent le corps même du muscle, sa portion charnue. — Il est bien rare qu'elles affectent un muscle tout entier; presque toujours elles sont circonscrites à une portion de son trajet, sur une hauteur de quelques, centimètres environ.
Ainsi que je viens de le dire, ces douleurs se produisent surtout dans les mouvements. Mais, au repos même, elles se font encore sentir de temps à autre, soit qu'elles résultent de changements d'attitude inappréciables ou de contractions musculaires inconscientes, soit qu'elles dérivent de toute autre cause inconnue. — Elles sont de plus notablement exaspérées par la pression ou même par le simple palper, ce qui permet au médecin d'en limiter exactement le siège et l'étendue. — Au repos, elles ont le caractère sourd et contusif; dans les mouvements, elles deviennent aiguës et dilacèrantes. Enfin, dernier détail, elles subissent assez souvent de l'influence nocturne une exacerbation marquée. D'autres fois encore, elles sont plus vives le
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matin, au réveil, alors que le muscle ne s'est pas exerce depuis longtemps.
Les myosalgies secondaires onl certaines localisations assez fréquentes* Citons comme telles :
1" Les masses musculaires des cuisses et des jambes. —
^Bien de plus fréquent, ici, que dVntendre nos malades accuser des douleurs plus ou moins vives dans les membres inférieurs, douleui*s que Texploration permet de loceilîser
'soii dans le triceps fémoral, soit plus souvent dans les muscles du mollet. Si peu qu'elles atteignent une certaine acuilé, ces douleurs forcent à garder le Ut; car, presque également accrues par la marche et la station, elles ne sont soulagées que par le décubitus.
2" Les muscles de Vr/}ffr/k\ — De là ce symptôme également commun, qui consiste en un endolorissement de
I Fépaule, en une gène plus ou moins pénible pour mouvoir
[et surtout pour élever les bras. Essayez dans ces conditions de presser le deltoïde entre vos doigts, vous déterminez aussitôt dans le corps même de ce muscle une assez vive souffrance.
8° Les muscles des amnf'fjras (les lléchîsseurs spécialement), — De lii un certain embarras dans les mouvements de flexion des doigts; de là rinhabileté, la maladresse de la main, 1 impossibilité de serrer, de presser. Certaines de nos malades, en raison de ces douleurs spécial»*s, doivent renoncer à coudre, parce que le maniement de Taiguille éveille dans les masses musculaires de ravanlbras une véritable fatigue, un « agacement intolérable « . 4° La portion cervicale du trapèze. — D*où la difliculté
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de certains mouvemenls de la tête et une variété particulière de torticolis.
5"* Les masses lombaires {lumbago syphilitique) , etc.
Tantôt on n'observe qu'une seule de ces localisations douloureuses, tantôt on en rencontre plusieurs à la fois. Il n'est même pas rare, chez la femme spécialement, qu'elles soient multiples à un haut degré. Nous avions dans nossalleSy le ' mois dernier, une malade qui souffrait à la fois de myosalgies intenses occupant les masses musculaires des cuisses et des lombes, les mollets, les deltoïdes, les muscles de Tavantbras, du dos et de la nuque. J'ai même vu plusieurs fois une sorte de courbature douloureuse envahir presque tout le système musculaire et tenir les malades alitées pendant quelles semaines.
Très-souvent, d'ailleurs, il s'adjoint à ces douleurs musculaires d'autres douleurs ayant leur origine dans les articulations, les tendons et le périoste. Ce sont là tous phénomènes de même ordre, qui appartiennent au même stade de la diathèse, et qui, pour celte double raison, s'observent fréquemment associés.
Les myosalgies secondaires sont variables comme inten* site de douleur. Parfois elles acquièrent l'acuité du rhumatisme musculaire le plus intense. En d'autres cas, elles ne consistent qu'en un endolorissement sourd du muscle, en une sorte de malaise, de courbature^ peu sensible au repos, mais rendue très-pénible par le mouvement.
Elles ne sont pas moins variables comme évolution eît
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comme durée. Tantôt elles ne persistent pas au delà de quelques jours; taolôt elles demandent plusieurs semaines pour disparaître. Elles se calment souvent pour subir des recrudescences» Enfin elles sont essenûellement sujettes à récidives.
11 est heureusement assez facile, en génénd au moins, d'en débarrasser les malades, et cela a Taidedu traiteriieiit interne, aidé de quelques applications locales (linimenls narcotiques, chloroforme, sinapismes, badigconnagesaucoUodion, I au besoin même petits vésicatoires volants). — Les bains [de vapeur sont encore d'un uLile emploi pour soulager ce genre de douleurs.
Il Contracture musculaire. ~ La contracture muscu-
tiaire qui se produit sous Tiniluence syphilitique, à Tépoque
: où nous étudions la diathèse, est un phénomène rare. H me
Uullîra donc d*en spécifier la caractéristique en quelques
mots.
C'est presque toujours le biceps bmcfml qu'affeclc l'accident singulier dont je vais vous entretenir^ et ce qu'on ob- Iserve est ceci : le malade se présente avec Vavmii'bras ïéchi sur le bras et immobilisé dans cette attitude. Il ne [peut étendre le membre ; Tessaie-t-il, qu'il en est empêché par une douleur vive ; il n'y parvient pas davantage alors [même qu'il s'eflorce de surmonter cette douleur. Venez- ' vous à tenter Textension par vous-même, non-seulement alors vous déterraînez par cet essai de mouvement communiqué une angoisse des plus pénibles, mais de plus vous S£;ntes&une résistance particulière, une r/yirfi/e véritable du
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bras, laquelle tient le membre dans la flexion. Bref, le mouvement d'extension de Tavant-bras sur le bras est devenu impossible, même au prix de la douleur, et l'avant-bras est fixé d'une façon permanente dans l'attitude de la flexion»
Tel est le fait. Or, si vous en recherchez la raison par une exploration minutieuse, vous n'aboutissez qu'à la çpnstatation d'une série de signes négatifs. D'abord, intégrité de l'articulation du coude. Nulle tuméfaction, nulle douleur de la jointure ; — de plus, intégrité des os; — état normal des muscles. Le biceps, qui est spécialement en cause ici, ne présente ni tuméfaction, ni dureté générale ou circonscrite ; il est sensible simplement à la pression (encore cela n'est-il pas constant), et c'est tout. Du côté des autres muscles, aucune altération , aucun trouble ; rien de morbide en un mot.
Que conclure de cet examen? Faut-il rapporter le trouble en question à une myosalgie simple 1 Non, car d'une part la myosalgie vraie comporte une douleur 'bien plus vive à la pression, et, d'autre part, si intense qu'elle puisse être, elle permet toujours aux mouvements de s'exécuter, alors que le malade consent à dominer la soufi'rance. D'ailleurs, indépendamment de la douleur, il est ici de toute évidence un phénomène spécial , Timpossibilité de Texteiision, que n'expliquerait pas une myosalgie. — Pourrait-on croire à une myosite 1 Le peu d'intensité de la douleur â la pression, l'absence de dureté, de noyau circonscrit, etc., sont peu favorables à celte hypothèse, laquelle cependant^ je l'avoue, ne saurait être exclue que sur les données négatives de l'examen histologique. — S'agit-il enfin d'une né-
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vrîle? Nous serions admis à le supposer par voie d'à
Lpathologique ; mais la (lémonstratîori de celle némle
fait absolument défaut. — Somme Loule, nous voyons oneffti
donl la cause nous écha|>pe. Dans notre ignorance, borm
nous donc h conslaler h: pliénomcne, el à le dénomiBer
iui-raéme. Cest bien manifestement une conlraclure qui se
proJnit dans h muscle pour déterminer les accidenls que
■ nous éLudions; résignons-nous, au moins quant à présent,
là qualilior cet accident du nom de contracture^ sans nous
lâvcnLurer à en délerminer l'urigine d*une façon plus
^précise.
Peu nous importe, au reste, rinlerprétation. L'essentiel pour nous, c'est le fait clinique, Itappelez-vousdonc seule* ment le fait, Messieurs : car il est très-réel, trés-positif. Vous le rencontrerez plus d'une fois sur vos malades, et il ne lais* rSerail pas do vous causer quelque embarras^ si vousn'aviez en souvenir les relations pathogéniques qui le rattadient à la d la thèse.
IIL — Affaiblissement, débilité musculaire. — Il est très-fréquenl, dans la période secondaire de la syphilis et surtout dans les premiers temps de cette période, à une époque peu distante du début de la maladie, il est très* fréquent, dis-je, que la force musculaire soit aflectée et diminuée d'une façon plus ou moins notable. Les malades eux-mêmes ont conscience du phénomène. Ils se plaignent de perdre leurs forces, ils disent « ne plus se sentir les mêmes » au point de vue de la vigueur; ils ne supportent plus aussi laciiemeut la marche, Vexercice, la fatigue; ils
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ne sont plus capables de faire comme travail ce qu'ils faisaient autrefois.
Lorsqu'elle est très-accentuée, cette diminution de force est aisément appréciable pour le médecin. Dans ces conditions, faites-vous simplement serrer la main par le malade, en le priant d'y déployer toute sa vigueur ; cela seul suiBra pour vous rendre compte que la pression exercée n'est pas en rapport avec la taille, la musculature, Tbabitus général de l'individu.
Ce n'est là, certes, qu'un procédé plus qu'élémentaire pour apprécier la déperdition des forces. Si vous voulez avoir une détermination exacte du phénomène, il vous faut recourir à une autre méthode — celle-ci mathématique et sûre — qui vous est offerte par le dynamomètre. Mesurez avec cet instrument la force musculaire à diverses périodes de la maladie, et vous pourrez de la sorte juger avec précision l'influence exercée sur les muscles par la diathëse.
Par un exemple je vais immédiatement fixer vos idées sur ce point.
Une femme entre dans nos salles pour divers accidents d'une syphilis secondaire de fraîche date. Cette femme est jeune, grande, bien musclée, de constitution assez robuste. Elle raconte cependant que depuis quelques semaines elle se sent très-affaiblie et « toujours courbaturée >. Nous examinons le degré de force musculaire au dynamomètre. L'instrument marque 31 kilogrammes.
Dans la quinzaine qui suit, la malade est prise d'accidents nouveaux: céphalée vespérine, arlhralgies, périoslites circonscrites, accès de fièvre nocturnes, etc. — La
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force rausculaire baisse successivement à 20, 27 et 26 kîlogramnies.
En dépit du Irailcrnent, les accidents persistent ou ne disparaissent qoe pour faire place à d'autres : douleurs multiples; sypliilides relïetles; phénomènes nerveux des plus variés: névralgies, analgésie, refroidissement des extrémités; accès de fièvre nocturnes, erratiques, de type Irès-irrègulier ; inappétence; courbature; affaiblissement allant jusqu'à rasthénie. ^ La force musculaire ne cesse de décroître, et le dynamomètre arrive a ne plus marquer que 23, 22, 20 et 19.
Le iraitemeni est poussé avec vipienr et détermine même une stomatite, que nous nous empressons d'enrayer le plus hAtivement possible. Les accidents s'apaisent; la fièvre disparait; b.^s syphilides s'effacent. Tout aussitôt la force musrulaire se relève à 24, 25, 28 et 30.
Huit jours plus lard, Ki malade se trouve dans un état presque satisfaisant, tout en restant analg:ésique et sujette u divers troubles nerveux. — La force musculaire subit une ascension continue : 35, 36, 38.
Le traitement est repris. L'état général s'améliore de jour en jour. Les accidents diathésiques disparaissent eompléirment.— Un mois plus tard, la malade nous quitte. Le jour de son départ, elle marque au dynamomètre A2, cbiffre qui doit être approximativement le taux normal de la force musculaire chez celte femme, en bonne santé.
Eb bien, reprenons actnellenient les indications dynamoméiriques qui précèdent. Nous les voyons se diviser tout naturellement ^n deux séries, h savoir :
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Une série descendevite^ dans laquelle la force musculaire décroît progressivement de 31 à 19 ;
Une série ascendante^ dans laquelle la force musculaire s'élève de 19 à 42.
Or, voyons parallèlement à quelle direction, à quel courant de révolution morbide, si je puis ainsi parler, corres* pond chacune de ces séries.
J^ série descendante répond d'une façon précise à la période pendant laquelle tous les accidents morbides s'accusent, s'accentuent et atteignent leur apogée de développement. C'est le stade d'augment de la maladie ; et, à mesure que la maladie s'affirme de plus en plus, la force fnuscu" laire baisse proportiomiellement.
La série ascendante, au contraire, répond d'une façon non moins exacte à la période pendant laquelle les accidents s'apaisent, s'atténuent, disparaissent. C'est le stade de décroissance morbide, de rémission, de retour à la santé; et , à mesure que la maladie décline^ la force musculaire s'élève de plus en plus.
Quoi de plus clair, quoi de plus net et de mieux fait pour démontrer Tinfluence exercée par la syphilis sur la force musculaire?
Sans doute, Messieurs, cette influence ne se traduit pas toujours par des chiffres aussi démonstratifs; sans doute, je viens de choisir, je l'avoue , un cas type, un cas où l'écart est le plus marqué du taux normal au taux morbide de la force musculaire; et il s'en faut, très-heureusement, que la syphilis ait pour habitude de réagira ce degré sur les muscles. N'importe. Ce que je veux établir, ce dont j'ai l'inten-
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tion de vous convaiocre, c est qu'à des degrés variables la diathèse retentit sur les forces de Vindividu. Or, ce fait» j*ai
les pièces en mains pour le démontrer. Sur plusieurs cen* laines de malades, j'ai scrupuleusement interrogé avec le dynamomètre la force musculaire à diverses périodes de la dialliesej ctje Tai vue très-fréquemment affectée d'une façon non douteuse. .le ne vous reproduirai pas le délai! rie ces expériences; mais^ si je vous fais grâce d'un long et fastidieux défdé de chiffres, laissez-moi du moins vous exposer les résultats généraux qui en dérivent.
Ces résultats, les voici en quelques mots :
1. Dans un assez grand nombre de cas, sur le tiers des malades (femmes) environ, la force musculaire n*éprouve aucune atteinte bien appréciable du fait de la diathèse (je ne parle ici que de la période secondaire, la seule où mes recherches aient porté en nombre suffisant pour me permettre de formuler des résullats précis),
H. Inversement» dans un nombre de cas plus considérable, sur les deux tiers des malades au moins, la force musculaire est affectée et diminuée à des degrés variables^ degrés qu'on peut catégoriser de la façon suivante :
1° Déchet iégef\ oscillant entre 2 et 6 kilogrammes, — Ce premier degré, qui passe souvent inaperçu des malades, est excessivement commun.
2* Déchet moy^7î, de i^ à 10, l'2, 15 kilogrammes. — Ici, la déperdition des forces ne saurait être méconnue. Elle s'accuse, elle se formule d'une façon manifeste. Les malades en ont pleine conscience; ils se sentent et se disent alTaiblis. — Ce second <legré est encoro assez fréquent.
les!
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surtout chez la femme. Il coïncide généralement avec un état plus ou moins marqué d'anémie, de langueur, d'amaigrissement. Il constitue un des caractères de ce qu'on àp« pelle vulgairement la chlorose syphilitique.
3« Déchet intense. Dans ce troisième degré, beaucoup plus rar6, rabaissement de la puissance musculaire est encore bien plus marqué. Il varie de 15 à 20, 22, 25 kilogrammes (exemple, la malade dont je viens de vous entretenir à rinstant, chez laquelle à un moment donné la force musculaire avait baissé de 22 kilogrammes). Il est comparable alors à ce qu'on observe soit dans la convalescence des étals aigus graves, soit dans le cours des maladies chroniques ayant pour effet de débiliter profondément l'organisme.
Une déperdition aussi considérable de la puissance musculaire ne se produit que d'une façon peu commune. Je l'ai rencontrée presque exclusivoment : 1° chez les femmes jeunes, excitables, nerveuses, dont l'économie semble fortement ébranlée par la diathèse ; 2** dans cet ordre de cas que je vous ai souvent signalés, où la vérole retentit d'emblée sur les fonctions splanchniques, affecté d'emblée la forme viscérale et s'en prend déprime abord à la santé. C'est de la sorte que j'ai vu sur certaines de nos malades de cet hôpital, devenues asthéniques par le fait de la syphilis, le dynamomètre descendre jusrpi'aux chiffrés presque incroyables de 18, 1(5, l/i, 10 kilogrammes! Et notez qu'ici je ne vous parle rien moins que de la cachexie, où la force musculaire diminue à ce point qu'elle est pour ainsi dire nulle.
UÏ AFPAiBLlSSElfrPrr, DÉmUXÊ MUSCCtAlRE
C*est là, certes, Messieiirs, un fait bien digne de remarque que cette atteinte portée par la syphilis secondaire à la puissance du muscle, et je m'étonne qu'il n'ait pas encore fixé comme il le mérite raitentîoii des observateurs, A défaut d'autres preuves (qui inalheureusemcnl, bêlas î ne sont que trop nombreuses), il sufnrait à démontrer que la vérole n\a pas d*îlge pour compromettre Tétat général des sujets qu'elle affecte; que, loin de se limiter tout d'abord, comme on le disait autrefois, aux tissus extérieurs et superiicîels,elle étend dès rori^lne son action sur tout l'être vivant; que, même jeune, elle retentit sur les systèmes intérieurs et attaque les forces vives de Torganisme. — Ce fait^ je me borne à vous le mentionner pour Tinstant, car j'aurai l'occasion d*y revenir bien des fois dans nos réunions ultérieures»
Quel que soit le de^ré qu'il alteigne, ralYaiblissement musculaire qui se produit a la période ou nous étudions la diathése n'est jamais — sauf exceptions très-rares — que momentané, temporaire. 11 dure un certain temps, plus ou moins suivant les cas, suivant des conditions multiples de constitution, d'hypiéne, d'intensité de maladie, de traitement, etc., puis il fait place au retour normal des forces. C'est aflaire en général de quelques mois pour que Torganisme réagisse, se remette de la secousse qu'il a subie, et revienne à sa vigueur première. Cette restauration stbénique a donc pour liabitude d'être à la fois rapide et intégrale. Quelquefois cependant elle procède avec lenteur, et exige une année, plusieurs années, pour s'accomplir. Elle peut même rester incomplète, et cela d'une façon délmitive. C'est
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ainsi qu'en pratique vous entendrez certains malades se plaindre d'avoir été longtemps, très-longtemps affaiblis par le fait de la vérole. Vous en entendrez même quelques-ung vous dire qu'ils « ne se sont jamais remis de leur vérole i, qu'ils ne sont jamais c redevenus ce qu'ils étaient autrefois », que cette maladie c les a vieillis de dix ans, au point de vue de la vigueur, etc. ». Je me rappelle à ce sujet le fait d'un lutteur, homme doué d'une force véritablement herculéenne, lequel, à la suite d'une syphilis de forme asthénique, dut renoncer à sa profession. De même, un de mes plus anciens clients, qui fut affligé il y a dix ans environ d'une syphilis assez sérieuse, me disait encore récemment: « C'est égal, docteur, si vous m'avez guéri ma vérole, vous ne m'avez pas rendu mes mmcles. Cette maladie-là m'a transformé ; je n'avais jamais connu la fatigue auparavant ; à dater du jour où j'ai pris la vérole, je n'ai plus été le même; mes forces ne sont jamais redevenues ce qu'elles étaient autrefois. »
A quoi rattacher celte débilitation musculaire ? Est-elle un effet direct de la diathèse sur les muscles? N'est-elle au contraire que médiate et dérive-t-elle d'un trouble primitif du système nerveux? Ne serait-elle pas plutôt le résultat d'une aclion d'ensemble exercée par la maladie sur tout l'organisme, sur toutes les parties de l'étro vivant? Certes, j'inclinerais plus volontiers vers cette dernière opinion ; mais il est impossible, comme vous le concevez sans peine, de rien affirmer d'absolu à ce sujet.
lY. Amaigrissement musculaire. — Il n'est pas rare.
amaighisse&ient musculaire.
lorsque la syphilis prend une Ibrnie tant soit peu sérieuse, que le système musculaire soit affecté rians sa substance* 11 maif/rii alors; it rnaît^rit corame à la suite d'une affection aiguë, comme dans le cours d'une maladie chronique. El cet amaigrissemonl, cela va sans dire, entraîne toujours à ^ sa suite comme conséquence nécessaire un degré pro- V portionnel d'affaiblissement. Le muscle peut bien être affaibli sans maiy^ir (c'est là le phénomène que nous avons étudié précédemment) ; mais il ne saurait maigrir sans perdre une partie de sa puissance.
L'amaigrissement musculaire d'origine syphilitique se rencontre chez la femme bien plus fréquemment que chez rhomme, et je n'ai qu'à vous répéter à son propos ce que je vous disais tout à l'heure relativement aux phénomènes de débililation. On Fobserve surtout chez les femmes jeunes, délicates, lymphatiques, nerveuse,'?, dont la constitution est vivement impressionnée par la dialhése, et plus spécialement encore dans les cas oii la maladie, [affectant dés la période secondaire ce que j'appelle la forme splanchnique, exerce sur l'économie une double influence dépressive et dénulritive. Il est hors de doute que, dans ces conditions, le système musculaire participe souvent i la dénutrition générale.
Le phénomène est très-simple en soi. Cliniquement il ne s'accuse que par ceci : une diminution de volume de la masse musculaire, et une diminution corrélative des forces. Toujours il coïncide avec un amaigrissement bien plus appréciable du tissu cellulo^adipeux.
Il comporte ditKrenls degrés. Léger, il passe inaperçu. Pins accentué, il ne manque pas d'éveiller Fattention
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des malades qui se plaignent au médecin « de maigrir et de perdre leurs forces >. Sur un sujet inconnu, il n'est guère possible de se rendre un compte bien exact de l'amaigrissement subi par le système musculaire; mais sur un sujet connu, dont on a eu l'occasion de constater la musculature à l'état de santé, il est plus facile d'apprécier par comparaison le déchet subi par les muscles. Les chairs sont devenues plus molles, plus flasques. Certains reliefs se sont effacés ou amoindris, etc. Ces différences sont surtout notables au niveau des grosses masses musculaires, aux mollets, à l'épaule, à la cuisse, au bras, à l'avant-hras. — A un degré supérieur, le phénomène devient bien plus Trappant et saute aux yeux, si je puis ainsi dire. Je donne mes soins actuellement à une jeune femme qui, grasse et bien musclée avant de contracter la* syphilis, a prodigieusement maigri sous l'influence de la diathèse, et cela en dépit d'une hygiène confortable, en dépit de toutes les médications toniques. Cerles, une fièvre typhoïde ou la première période d'une phlhisie pulmonaire ne l'eût pas étiolée davantage.
Enfin, à un degré extrême, ce n'est plus seulement de l'amaigrissement qu'on observe, c'est de Témaciation, c'est du marasme, c'est une véritable phthisie musculaire. Dans la cachexie syphilitique, les membres et le tronc sont absolument décharnés. Les muscles sont grêles, petits, sans relief, et l'autopsie montre, en effet, qu'ils ont subi une atrophie réelle, considérable.
V. Tremblement. — En dernier lieu, il est un autre
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phénomène des plus intéressants et des moins connus que détermine parfois la syphilis sur le système musculaire et que je dois signaler à votre attention; c'est le tremblement (1).
Le tremblement est une manifestation assez rare de syphilis secondaire. Toulefois, lorsqu'on observe sur un public nombreux et dans des services spéciaux, il ne laisse pas de se présenter de temps à autre. Depuis quatre années, j'ai pu en recueillir une trentaine de cas.
Et tout d'abord, pas d'équivoque ici, Messieurs. Ce que je vais vous décrire comme tremblement de la période secondaire n'offre aucun rapport avec le tremblement qui, à une époque bien plus reculée de la diathèse, peut résulter des lésions tertiaires de l'axe encéphalo-rachidien. Ce dernier a son origine dans des altérations graves des centres nerveux ; il coïncide presque nécessairement avec des paralysies, des troubles intellectuels, des symptômes cérébraux divers. Tout autre est le tremblement secondaire. Celui-ci constitue à lui seul toute l'affection. Il ne comporte, ni comme origine une désorganisation cérébrale, ni comme phénomènes associés des accidents sérieux. C'est un simple trouble fonctionnel, isolé, essentiellement temporaire, nécessairement bénin.
Ce tremblement, je le répète encore pour éviter toute confusion, est une manifestation secondaire. C'est même une manifestation secondaire assez précoce, je crois, à en juger du moins par les cas que j'ai pu observer jusqu'à ce jour.
M) \'oyi:/ un i'(»nsritMiri(Mi\ fr.ivail publié >iir re sujrt par un de mes élt'îves, le docteur M. Apariiio. {Efi.ulr siu le inrtnh liment <t/pfiifitii/iie. Thèses de Paris, 1872.;
DÉBUT, SIÈGE
Toutes les malades sur lesquelles je Tai rencontré (sauf une seule) ne comptaient pas plus de trois à neuf mois d'infection.
Immédiatement j'ajouterai que c'est là surtout un symptôme de syphilis féminine. A une seule exception près, toutes les observations que j'en ai recueillies, soit à l'hôpital, soit en ville, sont relatives à des femmes.
Énoncer un tel symptôme, est dire ce qu'il est. Il consiste simplement en une agitation convulsivede certaines parties du corps sous forme de rapides secousses, résultant d'une série alternative de contractions et de relâchements musculaires.
Le tremblement syphilitique de la période secondaire se produit d'une façon brusque, soudaine, sans être précédé d'aucun phénomène qui l'annonce. Du jour au lendemain, ies malades s'aperçoivent, non sans étonnement, que leurs mains tremblent. Je dis « leurs mains d , parce que le tremblement débute toujours parles membres supérieurs. Jamais il n'afTecle du premier coup les membres abdominaux.
Il est toujours partiel. Dans aucun cas, je ne l'ai vu se généraUser.
Comme siège, il occupe exclusivement les membres (1), at les membres supérieurs bien plus souvent que les inférieurs. Jamais il ne s'étend au tronc, non plus qu'à la tête.
Parfois il est circonscrit, unilatéral, limité par exemple à un seul bras.
(1) Dans un seul cas, j'ai noté sur une de mes malades un léger tremblement de la langue, lequel n'a pas persisté au delà de quelques jour».
En définitive, c'est toujours aux mains qu'il est le plus accusé, et le plus facilement appréciable pour le malade comme pour le médecin.
Variable de forme et d'inlensité, il consiste tantôt en une sorte de trépidation musculaire à rapides et Irùspetites secousses, qu*il faut en quelque sorte guetter pour les percevoir; et tantôt en des oscillations bien plus accen* luécs, bien plus étendues, presque comparables, par exemple, ii celles de l'alcoolisme ou du tremblement de lu frayeur. Entre ces deux extrêmes, tous les degrés intermédiaires peuvent s'observer. — Quelle qu'en soit la forme duresie, Tobservaleur, en plaçant la main sur le membre aflecté, perçoit nettement dans les masses musculaires une agitation convulsive, une sorte de Iréiuissement fibrillaire.
Cadencé et rbytbuiiquc eu certains cas, ce Irerablemenl est, en d'autres circonstances, notablement irrégulier, c'est-à-dire composé d*une série de secousses trés-Lnégales entre elles, auxquelles s'ajoutent souvent des spasmes plus étendus.
Le spliygmof^raplie, fiui, comme vous le savez, peut être détourné de ses appiicalions habituelles pour servir d'iû* strument enregistreur des tremblements musculaires, le spbygmograpbe, dis-je, rend un compte précis de toutes les formes, de toutes les nuances dont est susceptible le phénomène que nous étudions, il les écrite pour ainsi dire, U les reproduit avec une fldélité surprenante. Grâce à lui, je vais pouvoir mettre sous vos yeux toute une série de tracés qui vous représenteront le tremblement secondaire dans ses diverses variétés.
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Voici d*aborcl cjuatre spécimeos de la première variété,
Kl6. 1,
Fie. 2.
-^rv^sJ-^-^V^
n^vv^^T-vw^-^J^^
¥iù. 3.
rs._v
KM
FïG. 4.
consislanl en une sorte de Irépidntmi mmcidaire rhfthinique, à petites et très^brèves secousses.
jd.v, roumsiiiw.
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Celte Vciriclé n'e&L pus la plus commune. Elle code fii pns' comme fréquence à la suivante, consistant en une série de secousses rnusculaiîcs à la fois plus ciemiuesj rnains ra* pides cl plus irrégidières.
FiG. 5.
Ce dernier tracé vous représente le tremblement syphilitique composé par une série d'oscillations musculaires d*élendne moyenne ^ prcsfjue égaies entre elles ^ ei régulières pour ainsi dire dmis leur irrégularité.
Tel, en effet, il s'oITre fréquemment à Tobsenalion. Le plus habiiuellcment toutefois à ces oscillations d'égale étendue s'ajoutent d'une façon intermittente des secoures plus
..jMHw.'"
FlU. u.
intenses, de véritables soubresauts musculaires , lesqueb soulèvent ou abaissent brusquement le levier du sphygmograpbe, de façon à douner lieu aux tracés les plus bizarres. Voyez comme exemples les ligures (K 7 et 8.
Fie. 7,
-^^^.^.jv^--^>Y~--v-^--'''
Fie. 8.
Parfois encore *^es soubresauls musculaires deviennent
Fift. 9.
/ \ 1 VvuNW^y Vin
FIG
extrêmement intenses et projettent le levier à une grande hauteur) comme dans les deux figures 9 et 10.
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Enfin, dans une autre variété plus rare, presque excep tionnelle rncrae, les secousses du Irembleraent syphilitique sont à la t'ois remarquables par leur intensité et par la rapidité extraordinaire avec laquelle elles se succèdent tracés qu'elles fournissent alors sont des plus singuliers comme vous allez le voir.
FlG. 12
Le tremblement secondaire est essenliellement irrégu-l lier et inlermittenl. En général, il procède pfir accès. Ces] accès, qui parfois éclatent à propos d'une circonstance tout] accidentelle (émolion, cbangenieot d*atlilude, mouvemenl, travail, elc), se manifestent le plus sommispontesud, sans provocation, sans excitation d'aucun genre. Leur apparition I n'a rien de fixe. Il s'en produit habituellement une série dans Tespace d'une journée. D'autres fois ils se suspendent peu» dant un ou plusieurs jours pour reparaître ensuite, etc. Quant à la durée de chacun des accès, elle n'est pas moins
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variable d'un sujet à un autre. Tantôt ils sont presque fugitifs et s'apaisent en quelques minutes ; tantôt ils durent plusieurs heures ou même tout le jour. Invariablement, ils sont interrompus par le sommeil. — Dans une autre forme plus rare, le tremblement affecte un type différent : il est continu, mais continu avec rémissions et exacerbations successives, lesquelles sont absolument irréguliéres comme évolution.
Même variabilité au point de vue de la durée totale du symptôme. Chez certaines malades, le tremblement ne persiste pas au delà de huit à quinze jours. Chez la plupart il se prolonge, avec des intervalles de repos, de quatre à huit ou dix septénaires. Plusieurs fois je l'ai vu récidiver à courtes échéances. C'est ainsi que trois de nos malades sont restées sujettes pendant une durée de cinq à six mois à des crises de tremblement qui se reproduisaient de temps à autre, très -irrégulièrement.
En tant que trouble fonctionnel, le tremblement seccmdaire affecte très-inégalement les malades. Léger, c'est à peine s'il attire leur attention, car il ne les incommode pas réellement; aussi, sous cette forme, a-t-il toute chance pour passer inaperçu du médecin. Moyen, il apporte déjà une gène notable dans certains travaux de la main, comme dans le travail à l'aiguille. Devenant plus intense, il trouble les mouvements d'une façon sérieuse, leur enlève toute précision, et crée une véritable infirmité passagère. A ce degré, par exemple, les malades ne peuvent que difficilement porter une cuiller à la bouche sans en répandre le contenu. Une femme de notre service qui, pendant une quinzaine.
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fut arfligée d'un tremblemenl liés-intense, éiaîl obligée: pour manger sa soupe de s'y prendre h deux mains, la gauche devant venir en aide à la droite pour loi servir de point d'appui. Ce qui d'ailleurs, en certains cas, ne contribue pas médiocrement à exagérer ces troubles fonctionnels, e*est qu'au treniblement s'ajoutent parfois des spasmes musculaires plus étendus, de véritables soubresauts tendineux, qui se produisent par saccades (voyez lîg. 0 à 10), et compromr2ttent plus sérieusement encore la précision des niouvemenls. ,
Cela posé cliniquemenl, essayerons-nous de remonter & la palhogénîe du phénomène? Celte pathogénie. Messieurs» inutile de vous dire qu'elle nous échappe, qu'elle nous échappe comme celle du reste des tremblements de toute nature. Différentes hypothèses, qu'il serait superflu de discuter, se trouvent en présence ici, La plus simple et la plus rationnelle, ce me semble, est celle qui place Forigine de\ ce tremblement non pas dans le muscle lui-même, mais dans le système nerveux* Le muscle, je crois» n'est ici que l'agent intermédiaire du phénomène et ne fait qu'obéir à une incitation supérieure partant des centres nerveux. Ce qui coofirme indirectement cette manière de voir, c'est d'une part que le tremblement syphilitique s'observe le plus souvent en compagnie d'autres troubles du système < érébro-spinal (névralgies, douleurs né vralgi formes, analgésie, algidités périphériques, sueurs, lièvre, étourdîssements, battements de cœurj crises hyslériformes, etc.); c'est, d'autre part, qu'il est fréquemment excité et réveillé par des causes puremept morales ; c'est enfin qu1l se produit
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de prérérence dans les syphilis de forme tterveuse^ chez les femmes dont le système nerveux esl vivement impressionné, ébranlé, par l'infection secondaire.
Suffit-il de constater simultanément sur le même malade la syphilis et le tremblement pour déclarer ce tremblement de nature syphilitique ? Non, bien évidemment. On n'est autorisé à rattacher ce symptôme à la diathèse qu'après mûr examen , qu'après revue et exclusion de toutes las causes susceptibles de déterminer un phénomène de cet ordre, telles qu'alcoolisme, mercurialisme, saturnisme, intoxications diverses, états nerveux d'origines variées (émotions, excès, onanisme, hystérie), prédispositions individuelles ou héréditaires, etc., etc.. D'une façon générale, en effet, l'étiologie du tremblement est toujours assez complexe. Dans l'espèce, elle exige, pour qu*on soit en droit d'imputer à la syphilis un symptôme de ce genre, un examen diagnostique des plus complets, des plus rigoureux ; et ce n'est, je vous le répète. Messieurs, qu'après avoir scrupuleusement et minutieusement interrogé les antécédents de vos malades, leur constitution, leur état actuel, l'ensemble intégral de leur état morbide, que vous serez admis à vous prononcer sur l'origine spécifique du tremblement.
Un dernier mot et je termine. Lorsque, pour la première rois, je signalai dans mes cours l'existence du tremblement syphilitique, certains adversaires acharnés du mercure m'adressèrent une objection à laquelle j'avais peut-être droit de ne pas m'attendre; t Ce que vous prenez, me dit*
ihh
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OB, pour \m elTet de la maladie, n'est qu'un effet de votre remède. Ce tremhleraenl ne dérive pas de la syphilis ; il ne provient que du mercure, n Puisqu'une telle objeclion a été formulée» force m'est bien d'y répondre. Je pourrais dire d'abord que le tremblement mercuriel, comme nombre d'auteurs Font remarqué, est un phénomène d'intoxication ancienne, un phénomène qui exige d'ordinaire pour se produire une exposition habituelle et prolongée à l'action du mercure. Je pourrais dire que le mercure, administré comme nous le donnons ici, comme*loul le monde le donne Ihérapeutiquement, n*a jamais fait trembler personne, et que, loin de produire le tremblement, il le guérit, etc., etc. Mats j'ai mieux que cela pour satisfaire mes contradicteurs. Douze de mes malades, sur lesquelles j'ai constaté le tremblement syphilitique» n'avaient jamais pris un atome de mercure. Cela, je pense, est péremptoire et me dispense 4e tout commentaire.
Après vous avoir décrit isolément les affections secon* daires du système locomoteur, telles qu'on les observe chez la femme spécialement , il me reste encore, Messieui*s, un point important à vous signaler, pour terminer ce qui a trait à notre sujet actuel.
Si les diverses lésions qui intéressent ce système peuvent se manifester isolément, elles ne sont pas moins susceptibles de s'associer, de se combiner deux a deux, trois à trois.
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voire même (mais cela est bien plus rare) d'exister réunies presque au grand complet chez le même malade. Rien de plus commun, par exemple, que d'observer simultanément sur le même sujet des périostites et des douleurs musculaires, des lésions musculaires et des lésions tendineuses, des lésions tendineuses et des lésions du périoste, des artbropathies et des ténosites, etc. Or, de là résulte parfois une particularité clinique des plus curieuses, que vous allez facilement saisir et sur laquelle j'appelle toute votre attention. Cette particularité remarquable, la voici : La combinaison, l'association possible dé ces divers symptômes, suffit, en certaines occasions, pour donner à la maladie les apparences^ la physionomie du rhumatisme vulgaire.
Et en effet, Messieurs, représentez-vous bien un malade affecté simultanément de plusieurs des symptômes que nous venons de décrire. Ce malade, je suppose, souffre des jointures, et quelques-unes même de ses articulations offrent un certain degré de fluxion ou d'épancbement; il souffire également de douleurs tendineuses ; (il souffre aussi de douleurs musculaires. Déjà, ne reconnaissez-vous pas là l'apparence extérieure, objective, du rhumatisme? Ne sont-ce pas là les expressions morbides, les localisations habituelles, l'aspect, la physionomie du rhumatisme vulgaire ?
Mais ce n'est pas tout. Ce qui complète habituellement la symptomatologie du rhumatisme, ce sont différents phénomènes tels que l'état Tébrile, l'état sudoral, certains troubles généraux, etc. Eh bien, tout cela peut également se rencontrer chez le syphilitique, en coïncidence avec les
ians
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diverses manifestations articulaires, musculaires, tendi*
neuses, osseuses, que nous venons d'étudier. ^M
La//mr d'abord, ainsi que je vous le dirai bientôt, 3^ montre rrecjtiemment comme manifestation diathésique à la période secondaire. — Les snetirs^ ce phénomène si essentiel, si commun du rhumalisme, se rencontrent aussi dans la vérole, et d'ici h quelques jours je vous entretiendrai sj cialement de ces poussées sudorales, diurnes ou nocturne qu'il n'est pas rare d'observer chez nos malades. — Pour troubles gvmrmix ^ enfin, n'est-ii pas Irès-babiluel de coi staler, dans les premiers temps de Finfection secondaire ou même à échéance plus éloignée, de rinappélence avec élal sahurral de la langue, de lalanf^ueur digeslive, de Tanémi^ de la pîlleur, de raballement, des phénomènes nerveux divers, tels qu'insomnie, céphalée, etc.? Or, réunissez, Mé sieurs, (ous ces divers symptômes, gï'oopez-les autour di déterminations articulaires, tendineuses, musculaires ou autres de la dialhèse, et dites-moi si cet ensemble ne reproduit pas d'une façon étrange Tattaque subniguë du rhumatisme vulgaire. L*analogie n'est-elle pas surprenante? Aussi, en face de tels cas, le médecin le plus clairvoyant peul-il se laisser égarer et fliagnosliquer rhifmfttisme^ alors que la syphilis seule esl en cause ; diagnostiquer rhumatisme, de par les symptômes locaux, de par rélat général, de par la fièvre, les sueurs, la pâleur, etc., de par Tallure extérieure et l'analyse intime de ce singulier étal pathologique, M
Or, l'associalion possible de tels phénomènes n'est pas une simple hypothèse faile à plaisir; elle se réalise parfois en pratique^ c'est un fait. El de lâ résulle un emembh
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pathologique d'apparence des plus insidieuses, simulant au plus haut degré le rhumatisme vulgaire.
J'ai donné depuis longtemps à cet ensemble morbide le nom de pseudo^rhumaHsme syphilitique. Et ce n'est pas un soin superflu, je pense, que de solliciter par une désignation spéciale l'attention des cliniciens sur un groupe de phénomènes peu connus, merveilleusement combinés pour donner le change en pratique. J'ai vu, en effet, de nombreuses erreurs commises sur ce pseudo-rhumatisme de la vérole. Je m'accuse le premier d'en avoir commis bon nombre pour ma part, bon nombre que je retrouve et reconnais aujourd'hui en relisant mes anciennes notes. Je puis même vous citer l'histoire d'un de nos confrères, médecins de plus distingués, qui se trompa sur lui-même dans un cas de ce genre, et qui se crut longtemps rhumatisant, n'étant que syphilitique en réalité. Affligé de douleurs multiples de l'ordre de celles que nous venons d'étudier, ce confrère se traita pendant trois mois entiers à l'aide de tous les antirhumatismaux vulgaires, tels que sulfate de quinine, bicarbonate de soude, colchique, véralrine, bains de vapeur, douches sulfureuses, etc., etc. Aucun de ces remèdes ne lui procura le moindre soulagement. Du jour, en revanche, où l'erreur fut suspectée, l'administration des antisyphilitiques dissipa comme par enchantement ce prétendu rhumatisme, et le malade fut guéri, absolument guéri, en moins de quinze jours. Conservez ce fait en souvenir, Messieurs, et tenez-vous en garde contre les surprises auxquelles expose en pratique ce pseudo-rbumatisme de la vérole,
GOimBATOllE SYPHILITIQUE.
Je viens de passer en revue devant vous, Messieurs^ les principales adections secondaires du système locomoteur qui peuvent être rattachées d'une façon précise à la lésion de telle ou telle partie de ce systènie (1).
Mais, ainsi que je vous le disais au début de noire confi rence d^aujourd'hui Jes détenninations morbides qui se produisent sur ce système dans le cours de la période secondaire ne sont pas toutes aisément localisables. Il en est quelques-
fl] A In description qui précède j'«urats dû joindre peut-être un ch&* pitre sur Vairùphte mvsculaire progressive de proventncc syphilitique. Je u'ai pns osé le faire, irayant encore par devers moi sur ce point qu*uti nombre d'ohs4?rvations Irop insiilli^iitiU Ce que je puis dire, c'est qu'on ^| vu parfoift Tatrophie musculaire progressive se produire dans le cours de IH fyphilif, et cela même à une période jeune encore de la inalidii*, en pleine période ^ecoudaîre, M^ Rodel (de Lyon], notiimmenl, » relate un fuit âc ce ppnre des plus intéressftut<( {Union médicale ^ 1859, t, K p. âÛ3), Ces dernières années, j'ttî eu dans mon eterTice une malade qui, co\ncidéminent avec des manirestations multiples de syphilis secondaire (sypliilides muqueuses, adenopathie&j céphalée^ arthralgies^ insemnie^ fièvre spéciflqne, analgésie, anesttiësii'!. douleuri; multiples, etc, etc...), fut pHse d'atrophte musculaire. Les muscles des éminenccs tliénar et hypothénar furent litiérnlemcnt anéanl's, Geun des e.spaces inlerosseui paraissaient trës^rédiûts. Les masses muf^eulaires de l'avant- bras furent alTectées à ta suite et dispa* rurent on partie. La malade finit par succomber à des accidents de syphilis viscérale compliqués de tuberculose pulmonaire* A l'autopsie nous cons* tatiïmes des lésions p^ravcs du foie, du rein et du poumon ; malheureusement ni les muscles ui la moelle ne purent T'tre examinés.
il parnîl donc probable que l*utrophic musculaire peut être une oontéquence de l'infection sypbitilique secoîidaire* Mais, dans l'état actuel de la sciencci cela n'est encore que probable^ et, quelque intéressant que soit fait, i*ai cm prudent de U^ réserver.
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unes qae, même après examen minutieux, on ne sait à quoi rapporter, que Ton constate sans pouvoir dire ce qu'elles sont, dont il est impossible de déterminer exactement le siège et la nature. Il en est, en un mot, d'assez indécises comme symptômes, d'assez vagues comme expression clinique , pour qu'on soit fort en peine de les catégoriser, et que j'ai dû renoncer, pour ma part, à placer dans tel ou tel des chapitres qui précèdent. De ces dernières il me reste, en terminant, un mot à vous dire.
Au nombre de ces symptômes à siège indéterminé, citons en première ligne ce qu'on appelle la courbature syphilitique.
Vous savez ce qu'on désigne ainsi. C'est un état bizarre de fatigue, de lassitude, de brisement de tout l'être, avec sensation intime d*endolorissement, de meurtrissure générale.
Cette courbature spéciale s'observe très-communément chez la femme, surtout dans les premiers temps et au début même de la période secondaire, ou plus tard encore coïncidemment avec les poussées ultérieures de la diatbèse. Quantité de nos malades se plaignent à nous journellement d'être comme accablées, toujours lasses, brisées au moindre exercice, brisées même sans avoir rien fait, d'avoir c les chairs comme meurtries t , d'avoir le^ membres endoloris € comme si elles avaient été rouées de coups, etc.. ».
Où localiser cette courbature? Nous n'en savons rien, pas plus du reste que nous ne savons ce en quoi consiste la courbature simple, vulgaire.
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Non moins indéterminées comme siège se présentent second lieu nombre de douleurs secondaires, que nos malades nous accusent fréqucmmenl en divers points du corps * flans les membres, dans les pieds, au thorax, à Fabdomen, etc. Bien souvent je me suis évertue à localiser telle oi telle de cesdouleurSj en interrogeant d'une faron minutieus les sensations des malades ; et hien souvent aussi, je dois le dire, je n'ai pas été assez habile pour en découvrir le siège précis, anatomique. En général, d'ailleurs, ces douleunfl sont assez indécises pour que les malades eux-mêmes ne sachent guère où elles résident, et ne puissent à ce propos renseigner le médecin que d'une façon trés-insuflisante.
Deux exemples entre mille. Voici une malade affectée de loule une série d'accidents specitlques secondaires, syphilides cutanées, syphilîdes muqueuses, adénopathies, céphalée, arthralgies, périostites tibiales, etc.. Elle se plaint à nous depuis plusieurs jours de vives douleurs dans Tavant-bras et la main, douleurs s^exaspérant la nuit, se calmant dan» la journée, mais laissant dans tout le membre une sorte de malaise tel que les fonctions de la main sont presque abolies» Celte femme essaye-t-elle de coudre qu'aussilô^ f Tavant-bras et les doigts deviennent le siège d'un agacement extraordinaire et d'une angoisse des plus pénibles >«_ Or, où localiser de tels symptômes? L'exploration physiqudH la plus minutieuse ne révèle aucune lésion; la pression sur les muscles, sur les os, sur les tendons, sur les jointures* ne provoque de soulTrancc spéciale en aucun point, Que peuvent être de telles douleurs? Je m'avoue incompétent à cin déterminer Torigine. "
Même cas. Cette autre malade, également s^pliilitique
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el en pleine période secondaire, accuse des douleurs assez vives dans les membres inférieurs, rendant la marche dirficiie et pénible, redoublant d'acuité la nuit et empêchant tout' sommeil. Où résident ces douleurs? D'abord la malade n'en sait rien elle-même, comme elle le dit; elle ne peut assigner aucun foyer précis à ses souffrances. Puis, venezvous à pratiquer un examen direct, vous ne constatez partout c|ue des signes négatifs. Ce n'est pas évidemment une névralgie qui se trouve en cause. Est-ce plutôt une périostile , une myosalgie, une ténosite, une arthralgie? Mais les articulations, les muscles, les tendons, les os, explorés avec un soin minutieux, sont partout indolents à la pression. Bref, après investigation des plus attentives, vous n'êtes pas mieux édifiés sur l'origine des douleurs, et force est bien, dans ce cas comme dans le précédent, de constater le phénomène sans pouvoir en déterminer le siège. Ces douleurs secondaires, assurément, occupent bien quelque point, quelque département du système locomoteur ; mais quel est ce département, quel est ce point? En vérité je ne saurais vous le dire.
A cet ordre de manifestations à siège vague, indéterminé, appartiennent encore certains phénomènes bizarres que nous observons assez fréquemment ici. Tel est^ pour n'en plus citer qu'un exemple, Y engourdissement nocturne des membres pendant le sommeil. Nos malades de cet hôpital nous racontent parfois ceci : lorsqu'elles se réveillent la nuit ou le matin, elles peuvent à peine remuer leurs membres, tant ils sont lourds; leurs jambes, leurs bras, leur semblent comme paralysés^ comme « morts» . Le matin^ elles ont les
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mains gourdes, percluses ; elles ne peuvent serrer les jels, les tenir avec snrelé; elles s'Iiabîllent maladroitement; à plus forte raison seraient-elles incapables d'un iravi exigeant une certaine dextérité, une certaine agilité d doigts. Puis, cet étal singulier se dissipe peu à peu, à m sure que les membres s exercent, et au bout de quelqu heures il n'y parait plus. Que sont de tels symptômes , qui ne sont pas rares ici, je vous le répète, et dont la liaison avec la syphilis ne saurait rester douteuse? Ont-ils leur siège dans les muscles, dans les tendons, dans le système nerveux alfecté suivant un mode qui nous écliappe? JM fignore, et je me borne pour Tinslanl à enregistrer ces phénomènes, sans en cortnaître ni le siège ni la raison anatamique. ^^
Et puisque nous en sommes, Messieurs, à parler de choses dont nous ignorons le pourquoi, qu*est-ce donc aussi que cet attribut singulier, propre à la plupart des douleurs syphilitiques précédentes, d'apparaître ou de s'exaspérer le soir on la nuit, pour s'apaiser, soit relativemenl, soil absolument pendant le jour? Qu'est-ce que ce paroxysme vespépérin ou noctitme des douleurs syphilitiques? J'accorde qu*on ait exagéré beaucoup le caractère nocturne de la vérole et que surtout on en ait surfait la valeur séméiologique. Car, d*une part, il n'est pas que la vérole qui subisse du fait de la nuit une intluence exacerbante; et, d* autre part, certaines douleurs syphilitiques sont' aussi bien diurnes que nocturnes; on en voit même parfois (eiof ceptionnellement^ je l'avoue) qui sont calmées par le sommeil et le repos de la nuit. Toujours est-il, et cela
1 d'un^
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et en pleine période secondaire, accuse des douleurs assez vives dans les membres inrérieurs, rendant la marche difficile et pénible, redoublant d'acuité la nuit et empêchant tout' sommeil. Où résident ces douleurs? D'abord la ma^ laden'en sait rien elle-même, comme elle le dit; elle ne peut assigner aucun foyer précis à ses souffrances. Puis, venezvous à pratiquer un examen direct, vous ne constatez partout c|ue des signes négatifs. Ce n'est pas évidemment une névralgie qui se trouve en cause. Est-ce plutôt une périostile , une myosalgie, une ténosite, une arthralgie? Mais les articulations, les muscles, les tendons, les os, explorés avec un soin minutieux, sont partout indolents à la pression. Bref, après investigation des plus attentives, vous n'êtes pas mieux édifiés sur l'origine des douleurs, et force est bien, dans ce cas comme dans le précédent, de constater le phénomène sans pouvoir en déterminer le siège. Ces douleurs secondaires, assurément, occupent bien quelque point, quelque département du système locomoteur ; mais quel est ce département, quel est ce point? En vérité je ne saurais vous le dire.
A cet ordre de manifestations à siège vague, indéterminé, appartiennent encore certains phénomènes bizarres que nous observons asseÉ fréquemment ici. Tel est^ pour n'en plus citer qu'un exemple, V engourdissement nocturne des membres pendant le sommeil. Nos malades de cet hôpital nous racontent parfois ceci : lorsqu'elles se réveillent la nuit ou le matin, elles peuvent à peine remuer leurs membres^ tant ils sont lourds; leurs jambes, leurs bras, leur semblent comme paralysés^ comme « morts». Lematin^ elles ont les
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DES DOULEURS SYPHILITIQUE
façon non contestable, que chez la plupart des malades les douleurs syphilitiques apparaissent de préférence, soit vers le soir, à cinq ou six heures de l'après-midi, à la tombée du jour, soit dans le cours de la nuit. Les nuits des syphilitiques sont parfois terribles, cela est de notion vulgaire, cela est banal, cela a été remarqué dès les premiers temps du mal français.
Or, quelle raison dpnner à ce phénomène? On a dit que cette apparition ou cette exaspération de la douleur pendant la nuit était une affaire de calorique, et qu'on en trouvait l'explication toute naturelle dans la chaleur et la moiteur du lit. Celte interprétation est évidemment très-défectueuse. Elle n'est applicable qu'à l'ordre de cas où les malades souffrent au lit; elle ne l'est pas aux cas tout aussi nombreux, si ce n'est plus, dans lesquels la douleur commence à se manifester vers le soir, régulièrement, à heure fixe, alors que les malades sont levés. Très-certainement il est une autre influence qui préside aux paroxysmes vespérins ou nocturnes de la vérole, à la périodicité presque fatale de quelques-unes de ses douleurs. Très-certainement aussi cette influence est d'origine spécifique. Mais quelle estelle, en somme? Nous ne pouvons qu'en constater les effets, sans en pénétrer la nature. Avouons donc notre ignorance sur ce point, plutôt que de la dissimuler par des raisons insuffisantes.
ALF. FOURMER. 4b
.in.iljc-ir par ilols, etc. — Siii' Ifs i
la.V ,l..r^,ll.'. (lu yn[r ,1,. |,\|rllHt 1" i'nrr,lnr^,llr,li, ntrfnrnri» ;— 'J"
siToiidaii-f siii'la l.uf doi-^ali- du iiii t't rc'in.miiiahk'. — C est once poin atteint son intensité maxima. — C* elle s'éteint ailleurs. — Conséqucn surtout la rechercher.
L'analg^ésie secondaire est habitue cutanée. — En certains cas rares, c gorge^ pharynx^ conjonctive, pituitt se complique de troubles portant su musculaire ; — perte du sens muscu
Pathogénie. — Une objection e troubles de sensibilité ne seraicnt-il cussion, rérutation. — Raisons di^ phénomènes avec la diathèse : 1<^ fi les femmes syphilitiques; — 2^ dé jours identiques, à une époque détei avec d'autres accidents spécifiques c rallèle à celle des autres manirestati de l'analgésie syphilitique avec rans donc surprenant d'ailleurs que la i alors que nombre d'intoxications pi phénomènes de même nature ?
Durée variable de ces troubles d
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unes qae, même après examen minutieux, on ne sait à quoi rapporter, que l'on constate sans pouvoir dire ce qu'elles sont, dont il est impossible de déterminer exactement le siège et la nature. Il en est, en un mot, d'assez indécises comme symptômes, d'assez vagues comme expression clinique, pour qu'on soit fort en peine de les catégoriser, et que j'ai dû renoncer, pour ma part, à placer dans tel ou tel des chapitres qui précèdent. De ces dernières il me reste, en terminant, un mot à vous dire.
Au nombre de ces symptômes à siège indéterminé, citons en première ligne ce qu'on appelle la courbature syphilitique.
Vous savez ce qu'on désigne ainsi. C'est un état bizarre de fatigue, de lassitude, de brisement de tout l'être, avec sensation intime d*endolorissement, de meurtrissure générale.
Cette courbature spéciale s'observe très-communément chez la femme, surtout dans les premiers temps et au début même de la période secondaire, ou plus tard encore coïncidemment avec les poussées ultérieures de la diatbèse. Quantité de nos malades se plaignent à nous journellement d'être comme accablées, toujours lasses, brisées au moindre exercice, brisées même sans avoir rien fait, d'avoir c les chairs comme meurtries t , d'avoir les membres endoloris c comme si elles avaient été rouées de coups, etc... ».
Où localiser cette courbature? Nous n'en savons rien, pas plus du reste que nous ne savons ce en quoi consiste la courbature simple, vulgaire.
758 AFFECriONS SECONDAJRES DU SYSTÈME NERVEUX.
veuses al présentent des troubles plus ou moins nombreux, plus ou moins accentués, de ces diverses fonctions. D*aatr^H enfin, ont leur sysiéme nerveux violeFnnienl ébranlé |>ar m maladie et sont aftlifîées d'une série incroyable, d*une nuée de ces désordres spéciaux qui vont nous occuper jounUiuî,
Celle disparité, celle inégalilé de pliénoménes d*un s h un autre trouve assurément ses causes, en partie du moins, dans les prédisposilions individuelles, dans la constitutinn,le tempérament, rexcilahililé variable du syslèi nerveux cbez les dilTérenls malades, etc. ; niais il s faut qu'elle soit toujours explicable par des raisons «le genre^ et bien souvent nous ne faisons que la constater sans pouvoir en pénétrer le secret.
La sypliilis, Messieurs, à la période oii nous rétudionl; ne se borne pas à déterminer chez la femme tels ou tels accidents spéciaux du système encéphalô-rachidien. Elle fait plus que cela, en nombre de cas ; elle engendre un étai de muffrm^re fjmvrale de ce système; elle imprime à ce sy^ léme une disposition morbide parliculîère ; elle le constitue dnns un élal d'excitation pcrnKnif^nle ; elle crée — ^ je répète le mot a dessein — une ^ovia ih duilhèse nerveme^iouloxirs en éveil, toujours prête à entrer en action el à se révéler par qnelquf^s (roubles. Cette dis[)Ositîon, cet éréthisme morbide de Tappareil sensitivo-moleur est ce qu'on ajustement appelé le nervosisme secondaire. M
C'est sous rinlliience de cet état spécial qu'il est corn? mun de voir surgir chez la femme, à h période secondriire, un nombre plus ou moins considérable, souvent niém
em même
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une véritable pléiade d'accidents nerveux, intéressant tout à la fois et les centres encéphalo-rachidiens, et les nerfs proprement dits, et le système ganglionnaire. C'est ce nervosisme diathésique qui non-seulement détermine, pendant le stade secondaire, une série de troubles propres à la maladie, mais qui de plus excite une tendance manifeste, soit au réveil d'anciennes névroses éteintes, soit à l'exaspération de névroses assoupies ou modérées, soit même à l'éclosion de névroses qui n'existaient qu'en germe, en puissance, dans l'économie, sous forme de simple pré- ^disposilion.
La syphilis, en un mol, est pour les manifestations nerveuses de tout genre une immense opportunité morbide. C'est un champ ouvert, c'estune^ccasion merveilleusement propice au développement de tous les accidents nerveux. Rappelez-vous, Messieurs, le mot de M. Ricord : « la vérole est un branle-bas dans l'économie d. Eh bien, ici, dans l'espèce, on pourrait très-justement dire : la vérole est pour la femme un branle-bas dans le système nerveux.
A ce propos, Messieurs, laissez-moi placer une remarque.
L'action perlurbalrice qu'exerce la syphilis sur le système nerveux apparlienl surtout, appartient presque exclusivement^/ la période secondaire. C'est la vérole y'^îme qui ébranle, qui excite de la sorte ce système. La vérçle vieillie, lerliaire, le laisse bien plus calme, bien plus indifférent. Il semblerait — mais ceci, bien entendu, n'est qu'une façon de parler — il semblerait, dis-je, que dans les premiers mois, dans la première ou tout au plus dans les premières
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années île riiiteclioii, le système nerveux se rùvoUe contre
le poison syphilîiique, et que plus tard au contraire, sliabituant à lui en quelque sorte, il le tolère mieux. Quoi qu*H en soit, le tait clinique, bien constant, est celui-ci vérole secondaire, chez la femme du moins, est essent lemcnt nerveuse^ et elle Test bien plus qu'à tout autre âge^ bien plus notamment qu'à une période éloignée de la thèse.
wsW
Ce premier point établi, entrons actuellement dans" détail des accidents nerveux de la période secondaire.
Je ne ni*astreindrai pas» Messieurs, pour rèaumérati| et l'étude de ces accidents, au plan classique qui consisterait n les envisager successivement au quadruple point de vue de la motllité, de la sensibilité, de rîntelligence et de la vie organique. Une telle méthode d'exposition réaliserait sans doute Tavantage d'inlrodnire dans celte analyse un ordre strictement métliodique; mais il comporterait, ( revanche, un inconvénient sérieux, celui de placer sur la même ligne des phénomènes dont les uns sont très>babiliuH et les autres très-rares, c'est-à-dire de donner d'une façon au moins apparente une importance égale à des troubles morbides qui sont loin d'avoir la même fréquence et partant le même intérêt* Je suivrai un plan tout différent, un plan cliniqite^ si je puis le qualifier ainsi, et je grouperai les phénomènes qui vont nous occuper sous les deux chefs que voici : Tun, comprenant les manifestations habiiueil^Ê du système nerveux à la période secondaire; l'autre réser™ aux accidents de même ordre qui ne s'olïrenl al observation que d'une façon rare ou même exceptionnelle, — Uistiibuéfi
CÉPHALÉE
de la sorte, ces phénomènes se présenteront à notre étude, je crois, d'une façon plus clinique.
Dans le premier groupe nous rangerons :
l"" La céphalée y la plus commune de toutes les manifestations nerveuses secondaires ;
2" Les troubles du sommeil (insomnie essentielle, etc.);
8° L' asthénie nerveuse;
A* Les douleurs névralgiformes ou névralgiques;
5° Les troubles divers de la sensibilité (spécialement la curieuse et fréquente analgésie secondaire) .
Ce sont là les accidents qui, isolés ou réunis, composent la symptomatologie la plus habituelle de la syphilis chez la femme, à la période secondaire.
Céphalée. — La céphalée est une des variétés de douleurs de tête dont smilïrenl les syphilitiques. Je dis c une des variétés », parce que, comme vous le savez déjà, il y a plusieurs façons d'avoir mal à la tête par le fait de la vérole.
La douleur de tète dont nous traitons actuellement est très-distincte, soit de la céphalée crânienne que nous avons décrile précédemment, soit de la céphalée névralgique dont nous parlerons bientôt. Elle se distingue de Tune et de l'autre :
i* En ce qu'elle n'est provoquée ni par une lésion de la boîle crânienne, ni par une névralgie d'un rameau nerveux crânien; — 2^* en ce qu'elle est plus générale qneles deux autres espèces de céphalée, lesquelles sont toujours limitées, soit à l'étendue d'une lésion osseuse, soit au trajet d'un ra-
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raeau nerveux ; — 3" eo ce qu*elle esl aussi plus profonde. Certes, je ne sauraisvousdireoi! elle réside, maisilsembliiH liicn résuller des sensations accusées par les malades qu'elle est d'origine m^?Yi-cAJ/i/Wi/îe, méningée ou cérébrale. Cest lej mal de létc par excellence^ c'est une sorte — laissez-motj forger !e mot — à'encéphaialf/ie.
Comme symplomejla céphalée dont nous parlons est dan< une douleur de tête profonde^ mteme; — douleur généra* iement assez étendue, souvent même presque générale, mais avec prédominance sur certains points^ tels que If* front, les tempes et Tocciput;— douleur très-pénible, et don- ^ nant lieu, comme forme de soulTrance, à des sensatioes| assez diverses* Ce que les malades accusent pour la dépeindre est tantôt une pesanteur, un alourdissement de la leîte {cèphMe àïie graraliv€)t tantôt une tension avec élance* ments (cêpbalée fanrfnafiie)^ tanlût une pression, une diJacération, un martellement, otc. Ils se plaignent, dans ce. dernier cas, d'avoir la léte « serrée dans un étau », d*y ressentir par intervalles comme des coups de marteau; il leur semble, disent-ils, que leur cnVne « va se fendre^ éclater », etc., etc.
Comme intensité, cette douleur encéphalique comporte plusieurs degrés.
Dans son premier degré, elle est légère et supportable. Sa forme habiUielle est alors celle d'une simple lourdeur de léte. Les malades se plaignent d'avoir a la léte prise, embarrassée» : mais ils peuvent encore dominer, secouer cette douleur, vaquer a leurs occupations, et dormir.
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A son second degré, la céphalée, plus forte et plus intense, peut être comparée à un accès de migraine. Elle empêche alors presque complètement le travail, surtout le travail intellectuel, alourdit Tesprit et trouble le sommeil.
S'exagérant encore (troisième degré), elle alite absolument les malades, qui sont dans un état de souffrance des plus pénibles, en proie à de véritables angoisses, incapables d'aucune occupation, n'ayant ni repos ni trêve, abrutis par la violence de leurs douleurs.
Enfiq, à un quatrième degré — heureusement exceptionnel, — elle atteint l'apogée, le summum d'intensité auquel une douleur quelconque puisse parvenir. Elle est alors atroce, épouvantable ^ et je ne saurais trouver de terme assez énergique pour la qualifier. Les malades afTectés de la sorte sont littéralement fous de douleur; ils se pressent la tête entre les mains, s'agitent, se tordent sur leur lit, se lèvent et se recouchent vingt fois par heure, se roulent à terre, se démènent comme des possédés, jettent des cris, éclatent en sanglots, etc. Tout entiers à leurs souffrances, c'est à peine s'ils prêtent attention à ce qui les entoure, s'ils répondent par monosyllabes aux questions qu'on leur adresse. Bref, c'est la scène de la colique hépatique ou néphrétique à son paroxysme le plus aigu.
Lorsqu'elle revêt une certaine intensité (sans parler même des cas extrêmes) , la céphalée retentit sur les diverses fonctions. D'abord elle diminue et éteint même complé-tement l'appétit. Cela, du reste, est le propre de toutes les souiTrances violentes et continues. Elle rend de plus les
céphalée: secondaire.
digestions paresseuses» les selles difficiles et rares^ le système nerveux excitable, etc.. Mais c'est surtout rintelli-
gence, le inora) qu'elle alTecle, Elle transforme en quelques jours les malades, qui deviennent triâtes^ sombres, alourdis, qui perdent leur entrain, leur vivacilé habituelle de conception et d'action. A un degré supérieur, elle les abrutit véritablement. C'est ainsi que certains sujets, abasourdii par une céphalée persistante, doivent renoncer à tout iravail exigeant quelque tension d'esprit, et ne vaquent plus à leurs occupations journalières que « comme des au tomates », sous rirapulsion de l'habitude et de la routine. Ecoulez-les __ d^ailleurs raconter eux-mêmes ce qu'ils éprouvent. « Us nel travaillent plus, disent-ils, que par nécessité, mais ils no sont plus à leurs aflaires, ils ne savent vraiment pas ce qu'ils font ». Une de nos malades de cet hôpital, caissière^ dans un magasin, nous disait ces derniers jours : « Depuis que j'ai été prise de ces alTreuses douleurs de tête, j'étais iocapabte d'établir un compte; pour dresser une simple facture, j'éLais forcée de m'y reprendre à plusieurs fois; impossible de foire une addition, je ne voyais plus les chiffres, etc. * Une autre, occupée chez un commerçant a dé- ■ bi!er des coupons d'étolTes, « égarait incessamment son mètre et se trompait sur les mesures ». Et ainsi de cent autres exemples que je pourrais vous citer.
A la douleur de télé s'ajoutent parfois dest'totfrdissements, des vertiges. D'autres fois, et cela est plus fréquent, la céphalée s'accompagne de troubles de la vue ^ sans que ropblbalmoscope révèle dans les milieux ou les membranes de l'œil la moindre lésion, Beaucoup de malades se plaignent ainsi de <ï ne plus voir clair par la force du mal de
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tête >,d'avoîrpar inslanls comme un brouillard, comme un voile devant les yeux.
Enfin, lorsque la céphalée se manifeste sous une forme aiguë et violente, on la voit, en certains cas, se compliquer d'un véritable subdelirium intermittent, consistant en propos entrecoupés, en paroles sans suite, en actes inconsi* dérés et comme impulsif?, dont les malades ne se rendent pas compte. J'ai eu l'occasion de voir avec l'un de mes collègues, il y a quelques mois, un jeune homme qui, à la suite d'une syphilis absolument négligée, avait fini par être atteint de manifestations assez graves, notamment d'accès formidables de céphalée. Ce jeune homme répondait à peine à nos questions, paraissait indifférent à notre présence et étranger à tout ce qui se passait autour de lui. De temps à autre, il articulait des mots incohérents ; plusieurs fois, dans le cours de notre consultation, il se leva sans motif, comme égaré, se recoucha de même, se découvrit, se recouvrit, tout cela sans propos, sans intention suivie, à la façon d'un malade en délire.
J'ajouterai même qu'en certains cas — mais ceux-ci tout à fait exceptionnels — on a vu des malades, exaspérés par la douleur, en arriver à des projets et à des tentatives de suicide. J'ai dû, pour ma part, faire garder à vue pendant quelques jours (le temps de produire une sédation sur la douleur) un malade qui, non sans intention, s'était élancé vers sa fenêtre dans une effroyable crise de céphalée nocturne.
Comme évolution, la céphalée secondaire affecte deux types différents, de fréquence à peu près égale : 1* le type
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amtiim avec exarerbaiians ; — 2* le type inlvnnUteni Dans le premier type, les malades souffrent de la tête d\inc façon permanenle, aussi bien le jour que k nait^ella nuit que le jour. Seulemenlj les douleurs redoublent ptr inslanls, sous (orme d'accès. Ces accès se produisent surtout la nuit. Pour la céphalée j plus que pour tout autre symptôme secondaire, Tînlluence nocturne de la vérole se traduit par une exacerbalion marquée. C'est presque toujours le soir ou la nuit que ks douleurs aileignenl ces terribles paroxysmes dont je vous ai parlé précédemment.
Il est des cas loulolbis (ceux spécialement d'intensité légère ou moyenne) oii la céphalée se continue avec égalité à tout moment du jour et de la nuit. Je Tai même vue redoubler d'intensité le jour et se calmer la nuil par le sommeil ; mais cela est très-rare.
Second type, un peu plus commun, je crois. Ici, la céphalée est intermittente. Dans ce cas, elle disparaît gê* néraiemenl pendant le jour pour se reproduire à certains momenlSj surtout vers le soir, vers cinq ou six heures de raprès-midi le plug souvent. Elle dure alors un temps variable, quelques heures en moyenne, parfois aussi une partie de lanuit ou mânie toute la nuit, pour s'apaiser vers le jour,
Fréquemmcnl encore, elle affecte dans ces intermittences une véritable pénndimté. Chez certains sujets elle apparaît vêts le soit, à heures absohiment régulières et si régulières que les malades vous disent : « Dans deux heures, dans une heure, dans une demi-heure d'ici, je
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serai pris de la télé » ; et leur prédiction s'accomplit à point nommé.
La durée qu'affecte ce pénible symptôme est très-variable et variable dans des limites assez larges. Chez un certain nombre de malades la céphalée disparaît en quelques jours. Chez d'autres, et c'est là le cas le plus habituel, elle persiste plusieurs semaines (alors, bien entendu, qu'elle n'est pas traitée). Chez d'autres enfin elle dure un temps infiniment plus long. J'ai vu nombre de femmes qui, par ignorance de leur maladie, ont enduré deux, trois, quatre, cinq mois de suite, d'horribles céphalées qu'elles prenaient pour des migraines ou des névralgies. Une de mes clientes de la ville, afleclée d'une syphilis qui resta longtemps méconnue, m'affirmait avoir soulfert de violents maux de tète pendant />/w6^ d'une année.
Ajoutons que cette céphalée est essentiellement sujette à récidives. On n'en est pas délivré parce qu'on Ta subie une première fois. Loin de là. Elle a des retours Tré* quents.
S'il est des plus pénibles, ce symptôme, en revanche, hAtons-nous de le dire, est des plus accessibles au traitement spécifique, des plus facilement curables. De l'aveu de tous les cliniciens, le mercure exerce sur lui une action des plus puissantes, une action véritablement merveilleuse comme sùreft et comme rapidité de résultats. En quelques jours il fait justice de la céphalée secondaire, du moins dans la presque totalité des cas. Plus vive même est la douleur^ plus sensible est Tiniluence du remède; J'ai vu et
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lout le monde a vu des céphalées atroces être soulagé" presque subilement par le mercure el dis^sipées en rnoîns truneseoiaine. Bien rare?, bien exceptionnels sont les cas où ce symplônie se montre réfractaire au mercure*
Eh bien, — le croiriez-vous? — ce résultat irexpérience commune et journalière a été conleslé par quelques adversaires acharnés du mercure! « Si la céphalée, a-t-on dit, disparait à la suile de radminislration du mercure, ce ^'est pas au mercure qu il faut en aUribuer le mérite ; elle Isparaît parce qu'elle doit disparaître» parce qu'elle a a qu'un temps, parce (lu'ellc ne saurait durer toujours. Ce n'est là qu'une comcùhnre; il n'est pas là d'action thérapeutique, » Ou bien encore ; « Le mercure ne dissipe pas la céphalée pcir reflet d'une verlu spécifique ; ce qu'il produit, d'autres remèdes le produisent ét^aleruent; le sulfate de quinine ou un purgatif en font lout autant. *
Pour Viivgumeniàe 4. coïncidence >^il est en vérité, Messieurs, de l'ordre de ceux auxquels on a le droit de ne pas répondre. Quand un fait s'est produit des milliers de fois^ quand chacun petit le reproduire à volonté (tans les mêmes conditions, il ne saurait être question de coïncidence pour rexpliquen Passons.
Rien de plus sérieux dans la seconde objection. Dire que le sulfate de quinine et les purgatifs exercent sur la céphalée secondaire la même action curative que le mercure, c'est émettre un de ces paradoxes auxquels la pratique journalière oppose de constants et formels démentis* Que de fois n'avons-nous pas vu des malades qui, pour S6 débarrasser de leurs maux de teie, ont vainement essayé des purgatifs, du sulfate de quinine, de cent autres
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remèdes, et qui finalement n*ont été soulagés que par le mercure ! Sur ce point-rexpérience n'est plus à Taire ; elle est faite, et sûrement, scientifiquement Taite de longue date. S'il est quelque chose de démontré en thérapeutique, c'est à coup sûr l'action élective, spécifique, du mercure sur certains symptômes de la vérole, sur la céphalée secondaire en particulier.
Que l'on conteste l'influence curative du mercure sur la syphilis considérée d'ensemble comme diathèse, cela se conçoit à la rigueur, cela peut soufTrir discussion. Mais nier l'action curative du mercure sur les accidents de la diathèse, sur des symptômes que nous voyons chaque jour soulagés et guéris par lui, cela vraiment est incompréhensible ; car cela n'est pas seulement tenir en dédain formel ce qu'ont établi sur ce point l'expérience de plusieurs siècles et l'accord unanime des meilleurs observateurs : c'est de parti pris récuser un fait constant et fermer volontairement les yeux à l'évidence.
Un dernier mot. L'iodure de potassium exerce-t-il sur la céphalée secondaire la même action sédative que le mercure? Non certes. Sur ce point, il est inférieur au mercure. 11 soulage cependant, cela est incontestable, mais il ne soulage que d'une façon moins rapide et moins sûre. De là cette double conséquence en pratique : 1** avantage évident à prescrire le mercure dans tous les cas, de préférence à l'iodure ; 2° avantage possible à combiner les deux remèdes, pour obtenir de l'un et de l'autre la somme totale de leur action thérapeutique. Inutile ou superflue-^ pour les cas légers ou moyens, cette médication mixte est surtout indi-
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quéc alors qu'on a afîaire à ces crises de céphalée violenle qu'il importe de soulager proraptemenl, ei jb puis dire qu*elle fournit toujours les meilleurs résultais.
H. Trouules DU SOMMEIL. - Llnsomnie est un phénomène commun de la période secondaire, surtout à une
époque peu avancée de rinlection.
Elle se présente sous deux formes trés-distinctes» qui s^ dclinissent d'elles'inêmesj a savoir : l'insomnie sympioniû- J iique^ et llnsomnie essentielle. V
L*insonmie symptomatiqu*' est la résullante naturelle des douleurs qui affligent si fréquemment les malades k\ cette période de la dialltèse, douleurs d'origines Irés-diverses, mais présentant presque toutes comme caractère! commun la tendance aux exacerbations nocturnes.
Vous comprenez sans peine, Messieurs, que si les syphilitiques n*avaienl à souffrir que de cette van éléd* insomnie, il serait au moins superllu d'ouvrir à ce symptôme an ' chapitre spécial. C'est tout autre chose dont j'ai à vous! parler ; r.'est une autre espèce dlnsonmie qui est en cause j ici, comme vous allez le voir: une insomnie propre, esseo* tielle, mitjeneris.
Celle-ci se dislingue de la précédente en ce qu*elle n'est provoquée par aucune souflrance> en ce qu'elle ne résulte d'aucune cause appréciable. Dans cette variété^ le malade { ne dort pas, sam avoir aucune rahon pour ne pas domiir* Écoutez- le vous raconter ce qu'il éprouve; il vous dirai ^ qu'il passe des nuits blanches sam savoir pourquoi •• Sel couchant le soir, fatigué par ses souffrances et par le ira-
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vail du jour, il ne parvient pas à s'endormir ; vainement il se tourne et se retourne dans son lit, vainement il cherche une position propice, ferme ses paupières, s'ingénie de mille procédés pour appeler le sommeil ; le sommefl ne vient pas, et de longues heures s'écoulent ainsi dans une pénible attente. Parvient-il à s'assoupir un instant, bientôt il est réveillé par un cauchemar, par un rêvé, ou même sans motif; et toute la nuit se passe dans une agitation semblable jusqu'au matin, ojb, brisé, épuisé, il arrive à goûter quelque repos. Encore ce repos n'est-il souvent qu'incomplet, entrecoupé de demi -réveils, troublé, non réparateur, si bien que le malade se lève courbaturé, énervé, plus fatigué le matin que la veille au coucher^ également impropre à un travail de corps ou d'esprit.
Ces troubles du sommeil et celte variété spéciale d'insomnie sont des phénomènes assez fréquents chez la femme. 11 ne se passe guère de jour où quelqu'une de nos malades ne s'en plaigne à nous lors de notre visite, en témoignant de Tétonnement quelui cause cette agitation nocturne c sans motif» .L'une d'elles me disait encore ce matin : c Depuis plusieurs nuits il m'a été impossible de dormir ; si je souffrais, jo comprendrais cela ; mais je iie soufftepas et je ne dors pas, moi qui suis habituellement grande dormeuse ; c'est là ce qui me surprend ».
111. Asthénie nerveuse. — Un troisième ordre d'accidents se rattache à un état spécial du système nerveux que je ne puis qualifier autrement que A' asthénie nerveuse.
INFLUENCE DÈPAESSIVE I>£ LA OIATnfeSE.
Ces acciclenls, vous les connaissez déjà, Messieut partie du moins» par ce qui précède. Ce sont, camme j vous Tai dit en décrivant ce que nous avons appelé Tasthê nie secondaire, des phénomènes de dépression, d'atonie se produisant vers les principaux appareils : faiblesse génc raie, sentiment de courbature continue ; — alanguisse menl insolite de toutes les fonctions de la vie animale t splanchnique ; — asthénie circulatoire (cœur ballant san force ; pouls mou, petit, dépressible ; étourdissements, ver tiges, tendance à la lipothymie, défaillances, etc.) ; — asthénie dipestive (inappétence,, digestions lentes et dillfi' ciles, parfois même vomissements ; constipation tenant san* doute à rinertie intestinale) ; — asthénie des foDclioii! nerveuses: diminution des forces musculaires; engourdissement, obtusion de la sensibilité ; paresse des sens ; quelquefois même fatigue, hébétude de rintelli^n^nce ; — iroublés variés du grand sympathique (sueurs générales ou locales, refroidissements partiels, algidités, etc.) ; — activité amoindrie de toutes les forces présidant à la nutrition, à Tassimilation, à la répai'atiôn organique ; d'où ranémie rebelle, ramaigrissement, Talopécie et cent autres pbénomènes de vitalité défaillante qui nous sont souvent otTerts par nos malades.
Eh bien, Messieui*s, il est évident que tous ces Iroubles, disséminés sur les divers systèmes vivants et s'y produisant en définitive sous la même forme, doivent avoir un commun^ un centre organique commun. Et ce n'est faire une hypothèse physiologique bien aventureuse, vom en conviendrez avec moi, que de les rattacher tous à un état morbide du système nerveux, c^est-àdire du systéï
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central dont tous les autres systèmes soutirent leur incitation individuelle. Nul doute, donc, que tous ces phénomânes d'asthénie locale ne relèvent d'une influence d'ensemble exercée sur les centres nerveux par la diathëse.
Cette influence dépressive, atonique, de la syphilis sur le système nerveux, laissez-moi, Messieurs, la caractériser d'un mot en l'appelant V asthénie nerveuse.
Certes, nous ne connaissons celte asthénie nerveuse que par ses effets. Quant à en pénétrer la nature, quant à la définir dans son essence, quant à dire ce qu'elle est, cela dé* passe les limites de nos connaissances. Ne croyez pas toutefois. Messieurs, que ce soit là un état mystérieux appartenant en propre à la vérole, ne s'observant qu'avec la vérole. Loin de là. Ce que fait ici la vérole, d'autres causes pathologiques le font pour leur compte et de la même façon. Cette asthénie nerveuse d'origine syphilitique n'est en somme que Tanalogue de ce que produisent certaines intoxications où le système cérébro-spinal, profondément atteint, manifeste ses souffrances par des accidents de même ordre ; c'est un état comparable encore, à quelques détails près, à ce que déterminent les troubles chroniques de la nutrition, les hémorrhagies rebelles, les grandes commotions morales, la chlorose, l'anémie et tous les alanguissemenls, tous les appauvrissements de l'économie.
Sans doute la syphilis est loin d'exercer sur tous les sujets qu'elle atteint une telle influence dyscrasique ; mais soyez sûrs que, quand elle l'exerce, c'est ainsi qu'elle la formule, en prenant le système nerveux pour siège ou pour intermédiaire des manifestations de ce genre.
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IV. Douleurs névralgi formes et névralgies. — Les
vroses douloureuses de la syphilis consistent bien plus souvent en des douleurs nf^vmlgiformes qu'en îles névralgies vraies^ En d'autres termes, les souDTrances qui les caractérisent sont plus vagues, plus indécises comme siège, que celles des névralgies vulgaires. Elles n'ont pas, comme celles-ci, de foyers bien déterminés ^ non plus que d'irradiations nettement circonscrUes au trajet d'une branche nerveuse. En un mot, elles sont moins anatomiques que ne l'est une véritable névraltjtie.
Quelcjuefois néanmoins, mais plus rarement, ce sont des névralgies bien formulées, classifjnes, que détermine la diathèse
Sous Tune ou rautre de ces formes, les névroses doulou^ reuses de la syphilis secondaire sont excessivement cammU" nés chez la femme, infiniment plus communes que chez riiomme. Il est peu de nos malades qui n'en ressentenl queliiue atteinte, à des degrés d'ailleurs assez divers.
Comme siège, ces douleurs névralgiformes ou névralgiques s'observ^ent surtout à la tête, au niveau des régions sus -orbi ta ire, frontale, temporale, occipitale, etc. Elles constituent là une troisième variété de mal de tête que Ton confond souvent» soit avec la céphalée profonde, intra-crânienne, dont nous avons parlé au début de celle conférence, soit avec la céphalée crânienne dérivant de lésions osseuses (ostéalgie, périostile, etc.).
Elles peuvent afTecter sur ce siège diirérenls rameaux nerveux, à savoir :
NÉVRALGIE FACIALE
l"" Les rameaux de la cinquième paire ;
â"" Les rameaux auriculaire et mastoïdien du plexus cervical ;
3° Le grand nerf occipital.
Des diverses névralgies qu'elles constituent de la sorte, la plus commune est celle qui porte sur les branches de terminaison de la cinquième paire {névralgie faciale).
Cette névralgie faciale secondaire présente une particularité assez curieuse, c'est de n'affecter que d'une façon très-exceptionnelle la branche inférieure du trijumeau (1), d'une façon assez rare la branche moyenne, et d'occuper au contraire très-fréquemment la branche supérieure dans quelques-uns de ses rameaux, notamment les rameaux susorbitaires. — La névralgie sus-or hitaire est au nombre des symptômes que nous observons ici journellement. Je la signale à votre attention comme l'une des névroses les plus communes de la période secondaire, du moins chez la femme.
(1) Un malade auquel je donne actuellemcul mes soins a été affecté depuis dix-huit mois d'une série de crises névralgiques ufTectanl la langue dans sa moitié antérieure. Ce qu'il y a de remarquable^ c'est qu'en général ces crises préludent à des poussées éruptiues se produisant sur la partie antérieure de la langue sous forme de plaques lisses , non érosiycs. L'éruption établie, les douleurs se calment, pour reparaître quelques mois plus tard comme prodrome d'une éruption nouvelle. Ces douleurs sont sonlagées chaque fois par le traitement spécifique, mais elles récidivent avec une opiniâtreté désespérante. Elles occupent exactement, je le répète, la moitié antérieure et surtout le tiers antérieur de la langue. Le malade les compare soit à un sentiment de a brûlure continue », de tension sourde et pénible, soit à des « traits de feu intermittents » qui sillonneraient l'organe en divers sens. A quoi rapporter de tels symptômes, si ce n'est à une névralgie du lingual ?
Comparer à ce fait un cas à peu près identique relaté par le D^ H. de Castelnau dans les Annales des maladies de la peau et de la syphilis, 1" année, t. I, p. 212.
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Moins fréquentes sont les autres névralgies de la tête"
(névralgie temporale, cervico-occipitale, etc.). Celles-ci frailleurs sont généralement assez vagues dans leur expression^ assez indécises dans leur trajet» pour devoir être taxées de douleurs névralgiformes plutôt que de véritables névralgies.
Par ordre de fréquence, après les névralgies de la tête mentionnons immédiatement la scia figue,
La sciatique n'est pas rare comme symptôme de syphilis Êecondaire. Si elle paraît moins commune qu'elle ne Test en réalité, c est que souvent, le plus souvent, sa véritable cause, son origine dialhésiqne reste méconnue. Ainsi que Ta remarqué avec raison un judicieux observ^ateur, « dans la plupart des névralgies on se préoccupe trop exclusivement de la douleur et Ton ne s'enquiert pas assez des causes ; aussi, dans la plupart des cas, rorigine réelle, première, de ces névroses passe-l-elle inaperçue » (Réveillé-Parise),
Inutile de vous dire, Messieurs, que la sciatique secondaire ne se différencie cliniquement de la sciatique mmraune par aucun symptôme, pas même par les exacerbations nocturnes qu'on obsei*ve souvent dans les névralgies les moins spécifiques. C'est qu*en effet, comme vous le comprenez de reste, il n'est pas deux façons pour un nerf d'exprimer ses souffrances, quelle qu'en soit d'ailleurs Torigine,
Un détail clinique mérite ici toutefois d'être relevé* La sciatique secondaire n'affecte presque jamais le nerf dans toute l'étendue de sa distribution. Elle consiste toujours,
NÉVRALGIE MAMMAIRE
du moins d'après mon observation particulière, en une sciatique partielle^ lombo-fessière, lombo-crurale, ne descendant guère au delà du genou, moins encore vers l'extrémité du membre.
Au troisième rang, toujours par ordre de fréquence, signalons encore quelques névralgies qui se présentent bien moins communément à Tobservation, mais que cependant on rencontre de temps à autre chez la femme comme manifestations imputables à la diathèse, à savoir :
La névralgie intercostale ;
La névralgie lombo-abdominale ;
La névralgie crurale ;
Et la névralgie mammaire (mastodynie) .
Cette dernière est une affection assez curieuse et assez rare, que je n'ai rencontrée encore que dans une dizaine de cas. Elle consiste en des douleurs et une sensibilité morbide des seins à la pression, sans modification dans le volume, la forme et la coloration des mamelles. Elle affecte en général les deux seins à la fois. Elle est souvent assez rebelle ; je l'ai même vue plusieurs fois résister opiniâtrement à tous les remèdes pendant quelques semaines, et n'éprouver presque aucun soulagement des médications soit spécifiques, soit vulgaires.
Enfin, pour ne rien omettre, signalons encore quelques autres névralgies bien plus rares, exceptionnelles même : les névralgies cervicales^ cervico-brachiales^ etc.
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Toutes ces névralgies spécifiques pi*ésenletit la symplou matologie des oé\Talgies vulgaires. 11 serait donc superili Je vous tracer la descriplion de chacune d*eUes.
Elles sont plus ou moins aiguf^s, plus ou moins ini€ Il n'est pas rare qu'elles déterrainenl des douleurs violence excessive, intolérable.
Elles sont souvent assez capricieuses dans leur ma sujettes & des exacerbalions ou à des rémissions quej n'cx|»li<|ue, siijelles également à des recrudescences af sédation temporaire, à des récidives après guérison appfl rente, elc*, etc.
11 est positif que riniluence du soir ou de la nuîi s€ duit souvent sur elles par une exaspération marquée à& douleurs. Ce signe toutefois n'est rien moins que cons il n'offre d'ailleurs rien de palhognomonique, comi vous Tai dit précédemment.
Un seul c.iraclére, mais celoi-ci bien net, bien trai différencie ces névralgies spécifiques des névralgies vul gaireSy c'est Vactwn qu'exerœ mr elles le traitemeni anti syphilitique. De même que la plupart des symptômes ihésiques, les névroses douloureuses de la vérole soi général Irés-rapidement modifiées et guéries par le rure. Cela est de notion commune, à ce point qu'en pi tif|ue le mercure est souvent interrogé « comme pierre de touche > pour juger de la nature spécifique de certaines névralgies. Et, en réalité, merveilleuse est parfois fluence qu'il exerce sur les accidents de cet ordre, de fois n'ai-je pas vu ^ que de fois tout médecin l'il pas vu des névralgies qui, méconnues quant à lettï nature, avaient résisté opiniâtrement a toutes les médiç
aines lettt
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tiofls les plus énergiques, céder et se dissiper comme par enchantement devant le traitement mercuriel !
J'appelle sur ce dernier point toute votre attention, Messieurs, d'autant que les névroses de la vérole ne se présentent pas toujours en compagnie de phénomènes propres à en révéler le caractère spécifique. Parfois elles existent seules^ isolées, comme manifestation unique de la diathèse, et cela chez la femme plus spécialement encore que chez l'homme. Or, ai-je à vous dire que les réticences ou les dissimulations féminines ne sont guère de nature à éclairer le diagnostic en pareil cas ? Soyez donc prévenus. Messieurs, de cette difficulté pratique, et n'oubliez pas que le mercure peut être parfois le souverain remède à certaines névralgies d'origine obscure et d'opiniâtreté singulière.
Laissez-moi par un exemple fixer ce point en vos souvenirs.
J'eus l'occasion, Tannée dernière, d'être appelé près d'une jeune dame qui depuis quatre à cinq mois souffrait d'une affreuse névralgie faciale. Tous les traitements imaginables (sulfate de quinine, opium, belladone, chloral, injections hypodermiques, vésicatoires, etc., etc.) avaient été mis ^n usage et n'avaient rien produit, ou n'avaient produit seulement que des sédations médiocres de courte durée. Cet insuccès des médications les plus rationnelles et les plus énergiques sur une femme jeune, de bonne santé habituelle, et n'ayant présenté jusqu'alors aucune affection nerveuse, me parut tout d'abord quelque peu suspect. Je cherchai la cause de cette névralgie, je la cherchai longtemps et partout ; je ne la trouvai pas. Ne la trouvant pas,
im
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je songeai qu'elle pouvait m'êlre cachée. J'examinai alors la malade au poinl de vue de la syphilis et ne découvris rien en ce sens. J'interrogeai : dénégalions fûrriielles el même irrilées. Toutefois, comme les confrères qui m*avalent précédé ne m'avaient, je crois ^ rien laissé à faire | contre une névralgie vulgaire, je me décidai à prescrire le mercure « comme pierre de louche », et je le prescrivis même, sous son pseudonyme d'hydrargyre, à doses assez énergiques* Ce fut un vérilablo coup de théâtre. Dès le second jour de ce nouveau traitement^ la malade, qui n'avait ^ pas dormi depuis plusieurs nuits, put goùler quelques fl heures de repos ; une semaine plus tard il ne restait pas trace de la névralgie ! J'étais donc tombé jusle, à tout ha» fl sard^ sur une névralgie syphilitique. Syphilitique, oui ; le succès de la médication le démontrait assez, à défaut des tardifs aveux qui me furent faits ensuite, alors que je Q*eo^ avais plus besoin. V
Rappelez- vous ce fait, Messieurs. Il comporte d'abord un intérêt clinique, car c'est un exemple de névralgie se montrant comme manileslalion ùoiée de la diathèse. De plus, c'est un chapitre de physiologie féminine pris sur nature. Certaines femmes sont ainsi faites qu'elles ne veulent ^ jamais avoir eu la vérole; même à leurs dépens, elles fl mentent sur ce point. Mentir à son médecin, mentir contre ses intérêts et au péril de sa santé, c'est absurdité insigne^ fl c'est ineptie de la pire espèce. N'importe, Mentir en pareil cas est, paraît-il, besoin de nature, affaire de tera» pérament pour quelques femmes. Gela peut être bon k dire aux jeunes médecins, car, à coup sûr, ils ne Timagiueraienl pas.
EXEMPLES CLINIQUES. — PATH06ÊNIE. 1M
Mais pardon de cette digression. Je reprends mon sujet et de rechef j'insiste près de vons. Messieurs, pour bien spécifier cette particularité essentielle de l'histoire des névralgies secondaires, à savoir : qu'elles sont parfois, à un moment donné de la diathèse, les seuls phénomènes cliniques par lesquels s'accuse l'infection. Tel est encore le cas d'une jeune malade que vous pouvez actuellement observer dans nos salles. Cette femme est entrée ici, il y a trois mois environ, pour des douleurs sciatiques très-violentes, sur la nature desquelles nous n'avons pu d'abord être fixés. Avait-elle eu la syphilis antérieurement? Cela était possible, cela même était probable d'après quelques renseignements assez obscurs que nous donnait la malade ; mais en somme cela restait d'autant plus indécis que nous ne trouvions aucun signe actuel d'infection. Divers traitements (sulfate de quinine, térébenthine, injections sous-cutanées, etc.) avaient été employés sans succès au dehors de l'hôpital. Nous avons prescrit le mercure, et le mercure a déterminé un soulagement immédiat des douleurs, puis une guérison complète en quelques jours. Le succès de ce traitement ne pouvait laisser aucun doute sur la spécificité de la névralgie. Plus tard d*ailleurs nous avons eu la confirmation de notre diagnostic, car la malade, étant restée dans nos salles comme infirmière , a été affectée consécutivement d'une syphilide papuleuse des plus évidentes.
Que sont ces névralgies secondaires? Les uns les considèrent comme purement dynamiques, c'est-à-dire comme se produisant sans lésions, sine materid, sous la seule influence de la diathèse ; les autres ne les admettent qu'au titre
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de névroses syinplomaliqiies, symptomaUques de léf inléressanlsoil la substance même des nerfs, soit (eurnévri léme, ou réagissani sur eux par compression, par irritatiiii
de voisinage. On a longoemenl disserte et Ton pourra sérier longtemps encore sur ce point, car les pièces à viction font défaut au procès. 1/anatomie pathologiqtt< (s1l en est une) des accidents que nous venons de décrin reste toute à faire. Te que nous pouvons simplement préjuger de la question est ceci : Il est vraisemblablement t|H ordres de névralgies secondaires, les unes tenant à nne lé^ sion, les autres se produisant sans lésion. L'existence des premières, rationnelle en principe et par analogie, semble conlirmée par quelques faits ; mais quant à présent et dans rétaL actuel de nos connaissances, il y a tout lieu de considérer les secondes comme également acceptables en théorie et surtout en fait comme plus fréquentes. Ce qui, sous toutes réserves, paraît auloriser à admettre comme purement dynamiques la plupart des névralgies secondaii ce n'est pas seulement fimpossibilité de les raltachc une lésion connue» déterminée; c'est de plus un cerlaii ensemble de caractères qui leur sonl propres, tels qu^| muliiplicité qu'ellejà afTectenl en certains cas, leur raonT lité, leur disparition parfois très-rapide et peu compatible avec rexistence d'un désordre malértel, etc. Au surplus, ne commettons pas la faute de discuter à vide* Posons la question simplement, indiquons-la, mais gardons-nous de lui assigner une solution que nous ne sommes mesure de lui donner scientifiquement.
TROUBLES DE SENSIBILITÉ
V. Troubles de sensibilité ; analgésie. — La syphilis secondaire ne fait pas, Messieurs, que surexciter la sensibilité de façon à éveiller des névroses douloureuses. En d'autres cas, et cela d'une façon fréquente, trés-fréquente, elle l'affecte suivant un mode tout différent, absolument opposé.
Au lieu de phénomènes douloureux, ce qu'elle produit alors, c'est une diminution, une obtusion, voire même une abolition complète de la sensibilité.
Et, chose curieuse, lorsqu'elle s'adresse ainsi à la sensibilité pour l'amoindrir ou l'éteindre, c'est dans l'un de ses modes particuliers, la perception de la douleur^ qu'elle l'affecte le plus ordinairement, donnant lieu de la sorte à des accidents analgésiques, déterminant une véritable analgésie secondaire.
Ces troubles de sensibilité, h la période secondaire de la diathèse, sont des plus curieux. Ils n'ont pas encore, que je sache, été décrits ; ils sont presque ignorés. Il importe, en conséquence, que je vous en fasse l'histoire avec quelques détails, d'autant qu'ils sont presque spéciaux à la femme (1).
Avant tout, établissons l'authenticité de ces troubles par un exemple emprunté à la clinique.
(1) Les premiers résultats de mes recherches sur les troubles de sensibi-^ lité dans la période secondaire ont été publics en 1869, dans le tome I des Annales de dermatologie et de sypliiligraphie, — Plus tard un de mes élètes a fait de cette question le sujet de sa dissertation inaugurale. Je recommande ce dernier travail à l'attention de mes lecteurs {Des troubles de la sensibilité générale dam la période secondaire de la syphilis et notamment de Vanai" gésie syphilitique k Thèses de Paris, 1870).
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Voyez cette jeune femme. Elle a contracté la syphilis il y a trois à quatre mois enviroo, et elle on présente aujourd'hui de numbreuses manifestations, à savoir: une syphilide papuleuse, des croûtes du cuir chevelu, des adénopathies cervicales, un certain degré d'alopécie, des douleurs ■ arthralf^iques, de la céphalée vespérine, etc. Je vais la piquer avec une épingle sur divers points du corps ; l'expression du visage vous dira suflîsammcnt si je détermine ainsi quelque douleur, .rentonee d'abord Tépingle profonde ment dans la peau de la main droite; la malade reste impassilde. Je traverse de part en part la peau de Tautre main; encore aucun signe de soufTrance. rimplante de môme Tépingledans les légnmentsdes avantbras, des bras, du cou, de la face, du crArie, des cuisses, des jambes, des pieds, de la poitrine, du sein, de l'abdomen, du dos, et partout je constate la même insensibilité à la douleur. Cette femme est donc profondément ana)gé> sique, et analgésique sur tous les points de Tenveloppe culanée.
Or, notez bien ceci, en entrant dans cet hôpital il y a quelques semaines, cette malade sentait parfaitement la douleur déterminée par Tépingle, nomme nous nous en sommes assuré à diverses reprises ; elle n'est devenue analgésique que tout récrmmenl, et je puis être facilement prophète en vous annonçant que, dans un lemps plus ou moins rapproché, elle aura recouvré complètement sa sensibilité normal le.
Cette femme, comme j*espére vous le démontrer parce qui va suivre, est actuellement analgésique par le fait de /a sfjphUis ; ei ([MSinà chez elle la syphilis, soit par l'effet
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du temps, soit sous F influence du traitement spécifique^ se sera modifiée, vous verrez ce symptôme analgésie s'atté* nucr el disparaître avec les autres manifestations de la diathèse.
Gardez-vous, Messieurs, de considérer comme exception» nel le phénomène dont vous venez d'être témoins. Déjà je vous ai présenté plusieurs de nos malades affectées de divers troubles de la sensibilité générale, analgésie, ânesthésie, diminution du sens de la température, etc. Je vous en montrerai quelques autres encore dans le cours de cette conférence. C'est qu'en effet ces altérations de la sensibilité pendant la période secondaire sont très-communes chez la femme. Constamment, dans nos salles, nous en avons plusieurs exemples. J'en ai observé plus de deux cents cas depuis cinq ans.
C'est l'analogie pathologique qui m'a conduit, ces der nières années, à rechercher quel était l'état de la sensibilité générale chez les femmes syphilitiques. Voyant que bon nombre d'intoxications avaient pour résultat de troubler cette sensibilité à des degrés divers et sous des modes différents, je me suis demandé si le poison syphilitique ne déterminait pas de phénomènes semblables. J^ai établi une enquête scrupuleuse sur ce point, et j'ai été stupéfait de constater qu'en effet, sur un très-grand nombre de nos malades, la sensibilité était altérée d'une façon très-remarquable. Je dis stupéfait^ parce que des phénomènes aussi accentués et aussi facilement saisissables que ceux dont je vais vous entretenir ne me semblaient guère de nature à avoir pu échapper jusqu'ici à l'attention des observateurs. Encouragé parles premiers résultats obtenus, j'ai continué
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celte étude, et je puis vous donner aujourdlmî comme cer tain que la syphilis secondaire dclermine d'une foi œmmune chez ta femioe des troubles divers de la se bililé ^^énérale.
Ces troubles sont variés quant à leur fornie. Ils aÛecteol la seosibililé de dliléreatcs façons, suivant différento^ modes.
Tanlôt ils ne portent que sur la perception de la douleur, c*esl*à-dirc ne consistent qu*en ce qu on appelle Viuiatgêsie. Tantôt, mais d'une façon bien moins commune, iii| intéressent à la fois et le sens des perceptions douloureuses et le sens du tact, de façon à rendre les malades] sinmllanément analgésiques et anesthésiques. D'autres foia encore ils altèrent simultanément le sens de la température.
Première forme : anaif/csie simple,
L'analgosic simple, isolée, avec conservation de la sensi* bililé au conlact et à la lempcrature, constitue la forme la plus habituelle sous laquelle s'observent ces troubles. Tel est, par exemple, le cas de la malade que je vous présen tais il n*y a qu^un instant» Celte femme est, comme voui l'avez vu, profondéiuenl analgésique. Mais ne sentant pas la piqûre et nen souffrant en aueunc façon, elle sent lrcs-__ bien le contact Je Tépingle. Lorsque vous la piquez suffl une région quelconque du corps, elle n*accuse là aucune douleur, mais elle sent parfaitement, suivant son expres^| sion, que « quelque chose de pointu la touclie en tel ou tel point », qu'elle détermine d'ailleurs très-exaclcmenl.
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Et si, procédant à une exploration plus minutieuse, tous effleurez même légcrcmenl la peau, ici ou là, sur l'un des doigts par exemple, la malade accuse aussitôt la sensation et le siège de ce contact d*uae façon très-précise. Elle sent de même la température. En un mot, elle est analgésique et simplement analgésique.
Seconde forme, moins fréquente : analgésie et anesthésie simultanées.
Voici une autre femme qui a contracté la syphilis depuis quelques mois et qui aujourd'hui encore, comme vous levoyezy en présente de nombreux symptômes. Elle est analgésique, car elle n'accuse aucune douleur en ce moment où je traverse avec une épingle les téguments de la face dorsale d'une de ses mains. Elle est de plus aneslhésique, comme vous allez voir. Je lui touche légèrement l'un des doigts, puis un autre, puis un autre encore, et elle nous dit € n'avoir rien senti >. Ce ne serait qu'en exerçant une certaine pression sur les points où je la touche que je par*' 7iendrai8 à lui donner la sensation d'un contact.
Sur cette femme, donc, non-seulement les perceptions douloureuses n'existent plus, mais en outre le sens du tact est aboli. L'analgésie dans ce cas se complique d'anesthésie.
Or, plaçons immédiatement ici une remarque curieuse. Nous venons de voir que l'analgésie syphilitique peut exister avec ou sans anesthésie. Eh bien, la réciproque n*a pas lieu. L'anesthésie syphilitique ne se produit jamais ou presque jamais que coïncidemment avec l'analgésie. Il semble qu'elle ne saurait exister seule. Jusqu'à ce jour, du moins, je n'ai pas rencontré une seule malade qui fût sim-
KUidioiis eiiliii. Me siei ti(jue doi)uiscini| à six mo analiicsicuK^ ; elle a ])(M'(1i le sens de la teinpératur face dorsale de son avant-i d*eau très-chaude et Tau ces deux timbales sont à ressent ni le froid de cellea plus. Nous enflammons i nous sous ses doigts. Voyc ne retire sa main qu'après
(1) Kieii d'tHoimant^ certes, à ce et du médecin; du médecin, parce ( site qu'il la recherche ; des malai iucoromode en rien. Mais ce qui l'anestbésie puisse échapper à Tait elle doit être roriginc de troubles Conçoit-on la situation d'un sujet qui ne peut diriger ses mouveme peut apprécier si sa main tient rp ni
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jours, die s'est brûlée vivement en prenant un fer à repasser très-chaud dont elle n'avait pas apprécié la haute lern* pérature. Une autre fois elle a voulu répéter elle-même l'expérience de l'allumette, et, sans en avoir consciencCi elle s'est brûlée assez profondément pour déterminer sur l'un de ses doigts une véritable eschare du derme.
De ces divers troubles de sensibilité, le plus commun, vous ai-je dit, et le plus important, est l'analgésie, soit simple, soit associée quelquefois à l'anesthésie. Revenons donc avec quelques détails sur cette analgésie.
Comme degré d'abord , l'analgésie secondaire comporte de nombreuses variétés. Tantôt elle ne consiste qu'en une diminution légère de la sensibilité à la douleur; ainsi beaucoup
obstacle aux actes lus plus nécessaires de la vie.... Et cependant, il est d'expérience que les hystériques, non encore éclairées par les inTeslig^ations d'un médecin, ne font pas mention de fanesthésie, y ai examiné, à ce point de vue, un grand nombre de filles alfectées d'hystérie, d'une intelligence plus que moyenne ; je les ai sollicitées avec de vives instances de ne rien omettre des incommodités qu'elles éprouvaient, et je n'en ai pas encore rencontré une qui fit spontanément fiprurer l'anesthésie parmi les accidents dont elle avait à se plaindre.... Lors même que les malades ont été renseignées sur cet ordre de plicnomènes^ combien en rencontre-t-on qui souffrent réellement et qui se plaignent des désagréments que l'insensibilité leur occasionne? »
11 y a donc, au point de vue clinique^ une grande distinction à établir entre l'anesthésie cutanée de la syphilis ou de riiystérie, et celle des affections cérébro-spinales. Cette dernière est perçue par les malades, qui en ont conscience, qui en sont incommodés, qui s'en plaignent amèrement; l'autre, pour une raison qui nous échnppe, trouble bien moins les fonctinot et laisse les malades bien lus indifférents, au point de rester souvent ignorée, méconnue.
im
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de nos malades ont cetle sensibilité simplement émoussée, mais non éteinte* Tantôt, au contraire, ce quV>n observe est une abolition complète, absolue, des perceptions douloureuses, comme sur les deux premières malades que je viens devons présenter. Entre ces deux exLrêmeSp tous les termes moyens peuvent se rencontrer.
Comme siéffe^ mêmes variétés. Chez telle femme, lanalgésie est générale et s*étend, on peut le dire, de la lête aux pieds* C'est le cas de celte malade sur laquelle vous m'avez vu implanter toule une série d'épingles en divers points du corps, à la face, au crâne, aux membres, au thorax, au sein, au cou, au dos, ctc*, et cela eans déterminer le moindre sentiment douloureux. Chez telle autre, Fanalgcsie n'est que /î^r/ie//e, limitée à certaines régions.
Lorsqu'elle est partielle (ce qui de beaucoup constitue le cas le plus rréqocnt), Tanalgé^ie secondaire est presque toujours circonscrite, soit aux eMrémiith des membres (et des membres sttpérieitrs bien plus souvent que des inférieurs), soit à certaines régions pour lesquelles elle aiïdcte une préférence marquée, telles que la face dorsale du métacarpe, le sein, les joues, elc.
Ainsi, les cas les plus usuels, les cas qui se présentent chaque jour ici à notre observation, sont ceux où Tanalgésie occupe la face dorsale des mains, la face postérieure des avant-bras, et les seins.
En tant que distribution à la surface des tég^umenls, Tanalgésic secondaire (et cette remarque s'applique également aux autres troubles de la sensibilité) est presque tou-
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jours symétrique d*un côté du corps à Tautre côté. Elle diffère en cela (notez ce caractère) de l'analgésie hystérique, laquelle, comme vous le savez, est souvent limitée à la moi* tié gauche du corps.
C'est là toutefois une règle qui n'est pas sans exceptions. Ainsi, sur plusieurs de nos malades, nous avons constaté des analgésies très-irréguliéres comme localisations, bizarres môme et inexplicables. Quelques exemples : Celte jeune femme est analgésique de la face dorsale de la main gauche et de lun des doigls de celte main, Tannulaire seulement; partout ailleurs elle conserve la sensibilité intacte ; — celle autre esl analgésique sur les seins, sur les joues, sur la face dorsale des métacarpes et des doigts, de tous les doigls sauf rannulaire et ^auriculaire gauches; — celle troisième enfin n'est analgésique querfw côté droit au niveau de la joue, du cou, du sein, du bras, de Favantbras et de la face dorsale du métacarpe.
Autre particularité curieuse. Lorsque l'analgésie siège sur les membres, elle les affecte surtout, souvent môme exclusivemenl, sur leur face dorsale^ du côlé de l'extension. Ce caraclcre, du reste, n'est pas spécial à l'analgésie de cause sypliililique; il se rencontre fréquemment avec certaines analgésies d'autre origine, par exemple avec l'analgésie du saturnisme.
Quelquefois encore, l'analgésie est distribuée jDâfrî/0/5 à la surface des téguments. Elle existe sur un point et n'existe pas sur le point voisin. Il n'est pas rare, ainsi, de la rencontrer isolément sur une portion de la cuisse ou du mollet, alors que les parlies voisines conservent la sensibilité normale. 11 n'est pas rare non plus de la constater
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sur la face dorsale Ju métacarpe, alors que le poignet et
les doigts sentent très-bien h piqûre (l).
Mais ce qui donne surtout à Fanalgésie secondaire un cachet spécial, c'est (je reviens à dessein sur ce caractère majeur), c'est, dis-je, la fprédilcclion qu'elle affecte pour certaines régions, pour deux réfiions nolamment, a savoir :
'V Le f/av de la moin {lace dorsale du métacarpe) ;
2" Les seins.
N'est-ce pas chose étrange, d'abord, que de voir le sein, cet organe si délicat, si sensible, devenir [analgésique par le fait de la syphilis, et cela au point de ne plus percevoir la piqûre d'une épingle, même profondément implantée dans la région? Et n'est-il pas plus extraordinaire encore de voir le sein analgésie alors souvent 'que la sensibilité des parties périphériques se conserve intacte? Le fait cependant est réel, incontestable* Exemple : celte femme (une de
(1) Comme eiemple de cette curieuse dUlrîliuliaii <k* ranalijé^iÊ par ihîSy\e cilerfti scimmai rement le ras d'une def? inaladt'S aclueUes <îe uotrt* service* Devenue nnalgesique ^ou$^ nos yeui, pnr le fait cTuue sjiituliB ^etoudaifû à iD^tnireBlûtiftDs nerveuses TnuUi|jle$, ecUe femme n'a perdu h tensibîlîté à ï-i douleur que eur cert.iiiii^ dépaiiomi-'tits de l'enveloppe cutoii^c. Ainsi, au ni venu du tnuii", raiifilçésk» est dislribuée par plaqurs, à ïa. p^îriphém di'squt-iîes le coulnct douioureui de Tèpiuglc esl nt'ttemenl pcri;ii. — Sur ïiîs membres supéripur^^, elle occupe les fiiccs externe et postérieure des bras, la fftce externe des avauUbrits, la face dorsale du métiirarpe et des doiffls, mais pjirtoul fùlîeurs ta scnsiibilité esl demeurée nc»rm.'ik\ — Aux membres inférieurs, In bcalisnlion tie Tiualgcsie est plui irrci^uiit're encore î long-uc baudc anïd||ésique su i vaut h face eilcrnc de U cui*«c ; plnques analgésiques sur les far es In tend es du pennn, doul les parties antérieure et postérieure conservent la sensibitîté intacte; larg'e plaque uua1gê$iquc* occuptmt la fiu'c anléro-exkruc de In jambe ; îltds iiualgcsuiuc^ autour de l'articulaltnn libio-larsienunc. Sur tous les autres points et aiif pieds noLnmmenty état nbsolumenl nnnual Je la sensibilité.
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nos anciennes malade^ sur laquelle autrefois nous aviods noté l'intégrité complète de la sensibilité) vient de rentrer dans nos salles pour divers accidents syphilitiques de réci* dive, papules vulvaires, arthralgies, céphalée, névrite optique, etc.. Elle est actuellement analgésique sur quelques points, mais les seins surtout sont frappés d'insensibilité à la douleur. Or, suivez bien les détails de la petite expérience que je vais instituer devant vous. Je pique avec une épingle la peau de la région sous-claviculaire ; la douleur est perçue ; — je pique la région thoracique au-dessous du sein; même sensation de douleur; — je pique les téguments en dehors et en dedans du sein,même résultat; — enfln, je pique le sein lui-même, fortement, très-fortement ; j'implante même l'épingle dans les tissus ; aucune sensation de douleur, analgésie absolue en ce point, en ce point seulement, alors que toutes les régions périphériques sont restées sensibles !
Mais bien plus commune encore et bien plus caractéristique est la localisation de l'analgésie sur le dos de la main. Dans une centaine de cas, pour le moins, j*ai observé le fait suivant : la face dorsale du métacarpe devient absolument analgésique, alors qu'au voisinage, à la face palmaire de la main notamment, la sensibilité à la douleur reste conservée. C'est même un contraste saisissant que celte analgésie dorsale de la main coïncidant avec une sensibilité normale de la face palmaire. Nombre de fois déjà je vous en ai rendus témoins. N* importe; je n'hésite pas, pour mieux graver ce fait dans vos souvenirs, à vous le représenter encore.
Voici une malade qui, contagionnée depuis cinq mois
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environ, a été assez rutlemeol eproyvée parla syplulis. Joj lui implante Irôs-prufoiidcmenlune épin^^le sur la Tace dorsale d'une de ses mains ; elle ne maruTesle aucune souffrance. Je retourne la main et j'efllenre seulement avec] répingle les léguments de la face palmaire^ aussilôl celle femme se récrie, car elle a pcrru vivement celte légère] douleur.
J'appelle voire allention sur ce point, Messieurs. La locaiisiition de ranali^^ésie sypliililîque â la face dorsale du mélacarpe ou de la main (car en quelques circonstances elle se prolonge sur la face postérieure des doigls) est certes j nn pliénoniène des plus iriLéressanls. Et j'ajoute : c'e^t ual pliénoméne des plus communs, que nous observons ici] presque journellement*
Aussi, déduction pratique, est-ce sur la face dorsale do métacarpe que nous rccherclions et qu1l faut rechercher lanalgésie sypliiliLique de prime abord ; car^ d'une part, elfe ejrisfe foujours là alon quelle existe ailleitrs^^ et elle , e:risie frh'Snureni là seulement, alors qu'elle fait défaut en tout autre point.
Ce n'est pas tout. Lorsque les troubles de la sensibililé | sont plus ou moins étendus comme surface, ou lorsqu*ib| sont içénérauXy ils atteignent le plus souvent leur inlensiléj maxima en ce même point, la face dorsale du métacarpe. Légère par exemple ou moyenne sur toute la surface des ' téguments, il n'est pas rare que ranalgésie soit absolue et i complète sur le dos drs mains.
Puis encore, lorsqu'une analgésie plus ou moins étendue 1 ou même générale vient à s'atténuer» à se dissiper, c'est à la face dorsale des métacarpes qu'elle survit en dernier lieu.
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Quelquefois même elle existe encore là, alors qu'elle a disparu partout ailleurs.
Il y a donc dans celte localisation dorso-métacarpienne de l'analgésie quelque chose de spécial, tenant au génie même de la maladie^ et offrant un intérêt clinique incon* testable.
L'analgésie syphilitique est en général superficielle et exclusivement cutanée. Ainsi, les excitations n'intéressant que la peau ne sont pas perçues ; mais elles sont senties des qu'elles portent sur le tissu cellulaire ou les filets nerveux souscutanés. La plupart de nos malades analgésiques restent sensibles au pincement. Nous en avons observé quelques-unes toutefois dont on pouvait pincer, tordre, tortiller la peau sans provoquer de phénomènes douloureux (1).
Cette analgésie cutanée se propage parfois aux muqueuses. Dans un certain nombre de cas nous avons noté, coïncidemment avec elle, des troubles anesthésiques et surtout analgésiques de la muqueuse buccale, de la langue, de la piluitaire, de la conjonctive, et bien plus rarement
(1) Il est très-fréquent, dans l'hystérie, que Texaltation morbide de la sensibilité, c'est-à-dire l'hyperesthésie, coïncide avec des accidents anesthésiques ou analgésiques. Cette association de phénomènes opposés ne t*obierte pas dans la syphilis; du moins elle y est très-rare. Je n'ai vu que trois fois jusqu'à ce jour de véritables phénomènes d'hyperesthésie coexister avec l'analgésie d'origine spécifique. J'ajouterai que, dans les trois cas en question , les phénomènes d'hyperesthésie ont été circonscrits comme étendue, relativement éphémères comme durée, et au total très-secondaires comme importance clinique.
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de la muqueuse vulvaire. L*ua6 des malades que je
présentais tout à T heure n'est pas seulement analgésîqu sur la peau , elle Vesi aussi sur les muqueuses, commajH allez le voir. Je promène en ce momivnl sur la scierai^ la tète d'une épingle sans iltHerminer de cli};nemenl; fil troduis celle épingle dans les fosses nasales et je titille 1 piUiilaire sans provoquer d'élernunient;je pique la langi sans éveiller la moindre douleur ; je touche avec le doij le voile du palais, la luette, le pharynx, sans exciter j forts de vomissenienL
pen
Il y a pins (mais avec ce nouvel ordre de faits nousi enlrcr dans le domaine des exceptions ou do moins di
cas infiniment plus rares), fanalgésie tégumentaire peo se compliquer de troubles plus profonds intéressant la nbilitv muHculaire. Ainsi :
l*" J'ai constaté sur quelques-unes de nos inalarles gésiqiies que les masses musculaires n*élaient plus sen^ sibles à la pression. Nous pouvions comprimer, serrei vivemeni, pincer, tordre les muscles sans déterminer Ai douleur, et quelquefois même sans éveiller la sensatioi d'un contact. Très-surement donc il existait, dans ces cas, coïneidemmenl avec Tanal^ésie cutanée, tme véritable analgésie musculaire avec ou sansaneslhésie.
2* Sur ces mêmes malades, j'ai observé plusieurs fois (el cela avec le concours ou plutôt sous la direction de HH docteur Duchenne, de Boulogne, si compétent et si hnbîkl dans les recherches de ce genre), j'ai observé, dis-jc perte de ce qn*â tort ou k raison on a appelé le sens mm /aire, (les lualades, dès que nous leurbaudions les yc
ttsffp
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n'avaient plus conscience ni de la situation qu'affectaient Jeurs membres, ni des déplacements, des changements d'altitude que nous leur imprimions. Sans le secours de la vue, elles n'étaient pas capables d'exécuter le plus simple mouvement, d'étendre le bras par exemple, de porter la main à la bouche, etc. ; bref, elles n'avaient plus notion de Tétat de repos ou d'activité de leurs muscles ; elles avaient perdu la conscience musculaire.
Tous ces faits vous étonnent, Messieurs, et sans nul doute un soupçon a déjà traversé vos esprits, c Est-ce bien là de la vérole, vous dites-vous ; n'est-ce pas là plutôt de l'hystérie? » Croyez-le, ce soupçon, je l'ai eu comme vous ; cette objection, je me la suis adressée. Bien des fois, en constatant de tels phénomènes, j'ai recherché s'ils ne pouvaient dépendre de causes étrangères à la vérole, s'ils ne faisaient que coïncider accidentellement avec elle sans lui être reliés par un rapport pathogénique. Bien des fois, notamment, je me suis demandé si la curieuse analgésie que je viens de vous décrire n'était pas le fait d'une névrose antérieure, de l'hystérie, du nervosisme, de l'anémie, d'un état morbide quelconque fortuitement associé à la diathèse Eh bien, après mûr examen, ma conviction s'est établie, et je puis vous affirmer que ces divers troubles se manifestent chez les syphilitiques du fait propre, du fait seul de la syphilis. Je les ai observés par centaines de cas sur des malades qui ne présentaient ni les attributs extérieurs, ni les signes physiques de l'anémie; sur des malades qui n'offraient dans leurs antécédents aucun signe d'hystérie convulsive ou vaporeuse, aucun signe même d^hystéricisme
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on denervûsisnie(l); surdesmalarlcsqui, scrupuleuseraenl, minulieusemenl éludiées, scniblaient indemnes de toute
(1) Il serait préniaiurti peuUélre de vouloir dès aujnurdTNÂiiMLiitJrr k diagnostic ililTert'iiliL'Ne rnimlçésic hî^lL'rit|ue et de ranalgL-^ie sj û récemment coqjiul', Dt-jÀ tvpcinJttnt nous possédoos quelques do Cl* diag^oo8lic« qui ptuuut être résumés comme il «uit :
AXALGÉâlfi â¥PHlUTt4^1 E.
I. Aïsese souvent symétrique d'un cùlè du coppa i\ Tautre côlè, el n'iilTecbut \im de prtî'dLleclioli (.mur hi mot tic gauche du civrp.**
II, IVédï crtkm très -marquée pour certaines local isalio us «|>é'"ialec4, à «avoir : 1° fuce dorsaie du métacarpe; ^ 2" légion du sein^
IIL Dislribution remarquablement irreguhére^ eu nombre de cas ; — frèqueuee de la forme dite aiial^^étitpur iiùts,
IV, Ancsllicsie ne ît*as*ocianl ù î'annlgésie que dnub m\ no m lire de eus ttBse£ limité,
V, Coïiicideute exceplionnelk de phénomèj^e^ ti} pcrc&tbef^iqye» avec ranuJgcsic de k aj pli dis.
VI, Extension a»8e2 rare de rauaJgè- GÎe rutiiuée a ut muqueuses; — Auesllicsic et analgésie mitsciiliLires toul à fait eicep: ion licites,
VIL Sy m plûmes concomitants ; Accidents 5péci0qucs ^ei-^ndnir^. — Afitéccdents de syphdîsé
A5ALGKSœ HVSTÊIlIurE,
I. Très-*ouvenlfl5ymc///yf«r, cUiïectant une prédilection bien inBrquc< pour la moiîié ganche du corps.
H. Pas de pn*d»lection miirquéi! p«iir U Hice dorsale du loêtacirpe et \m
Seins,
III. Distribution nioîus irrégiiliéri relativement) nappes oiiftlgésiquei géucratcment plus étendues.
IV. Auestbésie très-frëquc*imtcjil Êh sMciéc à I analgê&ic
W Coïncidence Irès-liabituelle d'accidents hvpcre«lliê5tques avee Ta* naljîvsie de rhjstérie.
VL Extension asseï fréquente dci trouble.^ de sensibilité cutanée, $oît aux muqueuses» soit aux muid».
Vtl. Synipl^lmes cnncomitaiits ou antérieurs î phénomènes mulU* pk'S dlijstéric convulsifc ou impù»
reuse, d'bjstéricisme, de nenro*^ sismc. — S.iuf complication, pu d'accident» ucfuets ou d'antéeé* dents de .<) pbiliâ* Une étude plus approfondie de rannlfic>ie sypbilitiqué ne peut manqoer
d*oj*mter à cette ébauiliede dinpiuslic diflérenlitl qmiques éléments impor*
tant! qui nous échappent encore aujourd'lmi.
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prédisposition héréditaire ou personnelle aux accidents nerveux. Dans de telles conditions, l'impossibilité même de rattacher ces phénomènes à une cause morbide quelconque autre que la syphilis n'était-elle pas déjà une présomption en faveur de leur caractère syphilitique? Mais d'autres et de meilleures raisons nous autorisent à rattacher & la syphi« lis les divers troubles de sensibilité dont je viens de vous entretenir. Ces raisons, les voici en quelques mots :
1° C'est d'abord \di fréquence même de ces troubles, qui, je vous le rappelle encore, sont des plus communs chez la femme à la période secondaire. Seraient-ils aussi fréquents s'ils ne constituaient que dos accidents de fortuite coïnci« dence ? Le simple bon sens se refuse à le croire.
2^ C'est, en second lieu, — raison plus probante encore, plus clinique — le développement de ces troubles dans des conditions toujours idenliques. Nous les voyons se manifestera la période secondaire de la syphilis et dans les premiers mois de celte période, coïncidemment, soit avec d'autres accidents syphilitiques d'allure différente (éruptions cutanées, papules muqueuses, adcnopathies, etc.), soit avec d'autres phénomènes de même nature affectant le système nerveux. Il serait bien singulier que, faisant partie d'un tel ensemble^ ces troubles de sensibilité n'y figurassent qu'au titre de manifestations étrangères, par le seul fait d'éventuelles coïncidences.
8* C'est, en troisième lieu, l'évolution même de ces désordres pathologiques. Apparus en même temps que d'autres manifestations de nature évidemment syphilitique, ils se conduisent, si je puis ainsi parler, comme ces dernières manifestations ; ils durent ce qu'elles durent, ils
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s'altéiuient ei tli&paraissentavec elles ; ils subissent la même] iofliience que celles-ci du trailenient et du lemps. Us sont, en un mot, ce qu'elles sont, et ils évoluent comme elles- Comment leur refuser Tessence sypliilitiqiie, indéniable aux accidents du groupe pathologique dont ils lunt partie?
Et, d'ailleurs, est- il donc surprenant que la syphilis éveille de tels désordres? N'est-ce pas une maladie qui, chez la femme surtout, inlluence au plus haut point le syslème nerveux vi en trouble le fonctionnement de mille liK'ons ditTêreiUcs? ^'e voyons-nous j»as, d'autre part, des phénomènes send>lahles se produire dans bon nombre d'intoxications, dans Tempoisonnemenl saturnin, arsenical, alcoolique , etc. ? L'analo};ie pathologique témoigne hautemenl en faveur de Topinion que nous soutenons ici et nous permet de croire que le poison syphilitique peuf, à Fêgal d'autres poisons, retentir sur la sensibilité.
Je ne conserve donc aucun doute, pour ma part, sur le taraclère spéciliiiue de ces troubles de sensibilité. Je nliésite pas k les rallacher, iiinsi que d'autres symptômes do même genre dont nous allons nous occuper bienlôt, à Tintluence de celte dialhùse singulière el polymorphe dom nous poursuivons l'éuiile actuellenjcnl.
Un dernier mot sur ta Jurée de ces phénomènes.
Cette durée est très-variable. Il est rare que les accidents analgésiques ne persistent pas au moins plusieurs septénaires. Le plus souvent ils se prolongent deux, trois, quatre mois. Souvent encore ils se dissipent par places ou même d'une façon à pou près générale, pour ne subsister qu'en certain? points (tAs que les exirémités des membre? el surtout
DURÉE
la face dorsale du métacarpe) qu'ils occupent alors avec une opiniàlrelé singulière. Parfois, enfin, je les ai vus affecter une durée très-longue, et j'ai dans mes notes l'histoire de plusieurs femmes qui, après douze et quinze mois, conservaient encore de Tanalgésie sur quelques points circonscrits des téguments.
Nous en avons lini, Messieurs, avec le premier groupe d'accidents nerveux que je vous ai donnés comme se présentant à l'observation d'une façon commune, chez la femme du moins, pendant la période secondaire. Dans noire prochaine réunion, nous aborderons l'élude d'un autre groupe de manifestalions nerveuses, celles-ci plus rares, mais non moins curieuses, non moins intéressantes pour le clinicien.
ALt*. FOUBMER.
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AFF£€TIOI«^ JUKCaWDAlRlIS HU SYSTJËHG
SoMMAinE. — Second groxii-k : I. Paralysies stîcondnirfîs, — Lu syphilis secondaire peut dctermitK'r de vt^riUblcs aci'tilefits de pumiysie. — Ces paralysies secondaires sfliit prcsqtiG toujours [iftrliellcs, circonscrites. — Troh types, presque exclujîifà : 1** //tf//^i/>%ie /'acia Aï, type le plu* comniLiu et le |JÏiiS prLCôL'c ; — 2" piinilysic \\\x moteur oculaire cowiwtr/j*;— 3" |>arftlyâie du tmdeur oailaire externe. — Les paralysies secondaires iic prèstiuleut rien de iîpécial conioie symptômes* — * L'inlcrèt utjique , mats considérjihle, qui s'y rattache coui^îsle dans lu spdciticité de leur origine. d"où dérivent des inilicàlions thérapeutiques particulières, — Évoltilîoii* ^ Trriitcnient.
ilémipii'gie .secondaire. — ilanirestatioii rare, nmts (rè$-aulljealiqu<f. — Symptômes. — Phénoniëo^s de dtiUut. — Ahseiice liiihiluelle tk mdération, â' ictus iDÎlial. — PhéDomènes de paralysie coufirmée, — L*lsé' j mipléjirie u'tst jamriis complète, absolue. — Évolution uïtérieiirç, — li** flucncc du traitenient spécifique.
Pathogéoic, — Les paraly!*ics secoodaires se produisent^ellea sine mO' teriâ ou sont-ellcf isymptouintiques de lésiuus ?
IL — Troubles des sefis. — i° Vue: éblouisseraenlSj IrouMes tisucb ^assa* gers, paratysiejideraccommodatiDD, etc.* — 2° Ouïe : bourdotmeinentf^ otalgiCj copliose,
IIJ* — Trouhks de rintelHgence. — Phénnuièucs Ires-rarejj cl presque spéciaux à la Femme. — Trois formes ou deg^rés ; atonie, torpeur, penrersiou des Tacultés intellectuelles. — Exemples cliniques. |
IV. — L'influeuee de la sypliitis scconduire se traduit parfois d*nne fiçoa plus gêné ride, soit pour jt^wiu/^r ou réveiller des névroses préexistantes ^ soit pour créef* de toutes pièces de véritables névrose$ spécifiques.
AFFECTIONS SECONDAIKES DU SYSTÈME NERVEUX
i^ Action stimulante sur des névroses antérieures : 1** sur V hystérie; — 2° sur Vépilepsie. — L'incitation que la syphilis communique à ces névroses n'est jamais que provisoire. — Gomment il convient de la combattre.
2® Névroses d'origine spécifique. — 4° Hystérie secondaire, — Symptômes divers qui la caractérisent, — Durée qu'elle affecte. — L'hystérie secondaire est toujours transitoire et ne dégénère jamais en névrose permanente. — Comment la syphilis, pour des raisons diverses, est plus apte qu'aucune autre maladie à développer chez la femme des phénomènes d'hystérie.
2° Épilepsie secondaire. — Plus rare que l'hystérie de même origine, mais non moins authentique. — Ses accès convulsifs peuvent, comme symptômes^ être identiques avec ceux del'épilepsie la plus franche. — Deux exemples. — Est-ce là toutefois de Tcpilepsic vraie ? — Discussion. — Cette épilepsie secondaire est loin d'être toujours franchement et exclusivement épilepUque; elle se complique parfois de phénomènes étrangers. — » Hystéro»épilepsie syphilitique, assez commune chez la femme. — Durée. — L'épilepsie spécifique n'est jamais que passagère. — Influence exercée sur elle par la médication an tisypbili tique. — Intérêt pratique consi' dérable se rattachant à la connaissance de cet ordre de manifestations.
Certains accidents de la période secondaire relèvent évidemment d'un trouble du système nerveux ganglionnaire. — Tels sont les suivants :
l. — Troubles de caloricité. — Phénomènes des plus curieux, assex communs, peu remarqués cependant jusqu'à ce jour. — Caractéristique. — 1** Refroidissements locaux^ al gidités périphériques, — Ici, l'abaissement de température se localise exclusivement aux extrémités des meml)res, — • Troubles fonctionnels pouvant résulter de ces algidités locales. — Renseignements fournis par l'exploration thermométrique. — 2^ Sensation générale de froid, — Froid interne ayant tout le corps pour siège. ~- Degrés variables. — S'accentuant d'une façon intense, ce phénomène devient une incommodité réelle. — A un degré supérieur encore^ il constitue un véritable état algide. — Exemples cliniques.
Ces troubles de caloricité reconnaissent nécessairement pour intermédiaire le système circulatoire. — Modifications parallèles subies par ce dernier système. — Etat du pouls, devenu remarquablement petite filiforme, misérable. — Tracés sphygmographiques recueillis dans ces conditions.
Durée de ces phénomènes. — î^ronostic. — Pathogénic. II. — Frissons passagers de la période secondaire. — Vraisemblableoieiit ils sont l'effet d'un trouble circulatoire se reliant à quelque névrose du grand sympathique.
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III. — Bouffées de chaleur, — Sorte* de congestions passJi^rtfS, $e detûufiï ûviileiice à un trouble dlnnervatîon vaso-motrice.
IV, ^- S/<ettr#j poussées sudoraies. — Formes diverse». — 1" Soeurs gencraleff et intermlLtenti's. — Diurnes, ou plus fréquemment noelururf. — 2^ Sueufii piirtieJles et LonLioues. — Siège habituel aui eiUéiliiltf des membre?. -^ Durée de cette ftijftei'idrose secondaire.
Ces sudations de lu période sccoudaîr^^ no «i-ont^elles qu'un r^suilit, qu'un elfet de l'anémie 1 — Plu» sûrement, elles doivent être rapportées i une influence directe de la diatbèse, «'exerçant sur le système ner%eut ganglionnaire.
Messieurs,
Le second groupe dcmanilestations nerveuses, sur lequel je me propose d'attirer votre allenlion aujourd'hui, comprend une série d'accidents qui ne bc présentent à l'obser* valion que d'une façon assez rare, exceplionnelle même pour quelques-uns.
Ces accidents, pour être moins communs que ceux dont nous avons parlé dans notre dernière réunion, n'en sont pas moins intéressants. Nous devons même les étudier avec d'autant plus de soin qu'ils sont pour la plupail peu connus en général et rapportés le plus souvent à des causes étrangères à la vérole, à des causes autres que celle dont ils dérivent réellement.
Les troubles nerveux dont je vais vous entretenir, Messieurs, afTectent, soit les ronctions de la vie animale» soit celles de la vie organique. Ceux du premier ordre nous oc- Guperont tout d'abord.
in- J
PARALYSIES SECONDAIRES
I. En première ligne , par ordre d'importance , je signalerai à votre attention les paralysies secondaires.
Il est incontestable aujourd'hui que la syphilis secondaire peut déterminer de véritables accidents de paralysie. De très-nombreuses observations témoignent que la diathèse, même à une époque assez jeune de son évolution, est susceptible d'affecter en ce sens le système locomoteur.
Or:
1*" Règle presque absolue, les paralysies secondaires de la syphilis ont pour caractère de consister en des paralysies partielles^ circonscrites ^ circonscrites à un nerf, dans la totalité ou dans une portion de ses rameaux.
2" A de très-rares exceptions près, ces paralysies appartiennent presque exclusivement à Tun ou à l'autre des trois types suivants :
1"* Hémiplégie faciale;
2' Paralysie de la troisième paire;
3" Paralysie de la sixième paire.
Infiniment plus rares sont quelques autres types qu'on a cru pouvoir rattacher à la syphilis secondaire, tels que : paralysie de la quatrième paire, paralysie d'un membre, etc. De ces derniers, pour ma part, je n'ai observé aucun exemple jusqu à ce jour.
Comme symptômes, les paralysies secondaires ne présentent rien de spécial. Elles sont de par la syphilis ce qu'elles
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sont en toute autre circonstance, car un nerf n a pas deux façons de traduire la perte de ses fonctions motrices. Il me suffira donc, Messieurs, de dénommer simplement ces paralysies, sans m'arréter i vous retracer ici la caractéristique banale de chacune d'elles.
Ce qui constitue, en effet, Tintérêt unique de ces paralysies, c'est leur nature^ c'est la spéci/icUé de leur origine. Vous comprenez s'il importe en pratique de savoir que la vérole peut produire des accidents de ce genre. Carde celte notion dérive, avec un diap^nostic précis de la cause, une thérapeutiriue spéciale^ qui va droit à son but et qui pres^ que inrailliblement fait rapide et bonne justice de 'tels symplôraes.
De ces paralysies, laplus commune (et de beaucoup) rhémiplégie faciale. En seconde ligne, toujours par ordre de fréquence, vient la paralysie du moteur oculaire commun, laquelle peut être générale ou partielle. Bien plus rare est celle de la sixième paire.
Ajoutons que de ces paralysies la plus pnkoce comme apparition est, sans le moindre doute, rhémiplég^ie faciale. On l'observe de temps à autre dés le sixième, le cinquième, le quatrième mois de la contagion. On Fa même vue (mais exceptionnellement) se produire avec les premiers phénomènes secondaires, coexister avec la roséole (1). Plus laj*dives notablement sont les paralysies oculaires.
(1) Voycîî, cuire autres eieraples, les deux oUservftUûiiR suiTantes : P. Marty : Paralysie du norr facial au début de t& syphilis (G/is, cAfii hôpitaïkx, 1863, p. 473).
Biihtiauii (d*Ang^ors) ; Obscrvfitioii de paraivsie facinle frypljlliliquc arrivant nu lirliul dos accidcuts secondaires {Gai, ticsHàpilaux^ 1803, p. 582),
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Qu'adviendrait-il de ces paralysies secondaires, si elles venaient à être abandonnées à elles-mêmes? Je ne saurais vous le dire, car l'expectation pure et simple n'est pas du goût des malades pour des phénomènes de ce genre. Ce qu'il y a de certain, ce que je sais par expérience, c'est que, dans le cas où leur origine spécifique est méconnue, ces paralysies persistent, persistent du moins un temps fort long, trois, quatre, six mois, et qu'il est ensuite fort difficile d'en obtenir la résolution. Deviendraient-elles définitives, si le traitement spéciiîque ne finissait par intervenir? Je n'ai pas par devers moi d'observations suffisamment probantes pour l'affirmer.
Soumises à la médication antisyphilitique, les paralysies secondaires guérissent^ guérissent complètement et toujours. Du moins jusqu'à présent je n'en ai pas rencontré une seule absolument rebelle. Il est bon toutefois d'être prévenu en pratique des deux particularités suivantes. C'est d'aijordque l'action du traitement spécifique ne s'exerce parfois que d'une façon assez lente sur les accidents de cet ordre ; c'est, en second lieu, qu'elle exige souvent, pour se produire, des doses médicamenteuses assez énergiques, assez élevées.
D'un certain nombre d'observations il m'a paru ressortir encore ceci, relativement à la thérapeutique de ce genre d'affections : le mercure seul est moins actif contre elles que le traitement mixte. Je conseille donc de les attaquer par l'emploi combiné de l'iodure et desmercuriaux.
Si la syphilis ne détermine guère, à la période ou nous
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réludioosactuellemeni, que des paralysies circonscrites, n'est pas moins essentiel de savoir qu'en certains cas rare exceptionnels, elle peut être Torigine de paralysies beau coup plus importantes cliniqiiemenl, beaucoup plus éld dues. Kllepent produire, retenez liieneeci. Messieurs, ell produit parfois des paralysies d*nne moitié du corps, hémipléf/ies.
J'ai déjà vu pour ma part une demi-douzaine de jeune sujets syphilitiques être pris d'hi^niplégie dans le cours d< la période secondaire, à une époque même peu avaDcéi de cette période, telle que le sixième mois par exemple* les condilions dans lesquelles ces hémiplégies s'éliûent duiles ne pouvaient f,mère en laisser douteuse la natun spécilitpje. D'une part, les sujets afleclos étaient to^ jeunes, à la (leur de l'âge; ils ne présenlaient aucun^| sion du cœur ou des vaisseaux, aucune prédisposition hérédilaire, personnelle^ professionnelle ou antre, aux maladies du cerveau* D\iutre pari, ils avaient clé frappés en plein état de santé, sans la moindre cause incidente, à la suite d'accès violents de céphalée, et presque toujours roïncidemment avec des poussées plus ou moins intenses de la dialhcse. Eniin, dans tous les cas, ces hémiplégies guérirent d*une façon complète et rapide sous l'influence du Iniitement mixte, concurremment avec les autres manifestalions de la maladie, et ne furent suivies d'aucun trouble e;érébral. Je ne saurais donc, quant à moi, conserver la moindre arriére-pensée sur la spécificité de origine, sur leur nature syphilitique (1).
(1) Ji' fids appel sur rc pomt un léiuoignn^e di? num sii^unt coHèjçd a mil le iloctuur LoraJu, ^vc^c Inqurl j'ai obitt^rve ruii dernier un tic
il s'en faut. Messieurs, que rhémiplégie secondaire soit admise par nos classiques, et longtemps encore sans aucun doute elle sera discutée. Son histoire, d'ailleurs, ne peut qu*être ébauchée actuellement. Ce que j'en sais, pour ma pari, se résume à ceci :
D'abord, elle se produit sans attaque, c'est-à-dire sans cette espèce de sidération subite à laquelle on donne vulgairement le nom d'apoplexie, de coup de sang. Les malades, au moment où ils sont frappés, ne tombent pas, ne perdent pas connaissance, ne passent pas soudainement de l'état de santé à l'état de coUapsus, de résolution générale. Tout se passe au contraire sans fracas, sans ictus^ lentement, sourdement, de la façon suivante. Dans les jours qui précèdent la paralysie, les malades sont généralement obsédés par un mal de tète violent, gravatif, continu, c absorbant i. Us sont comme engourdis, hébétés; ils éprouvent des vertiges, des éblouissements. Quand ils marchent, on s'aperçoit, comme ils le disent eux-mêmes du reste , qu'ils ne sont plus c solides sur leurs jambes > . Puis la sensation de vertige devient plus intense; — une des jambes commence à traîner dans la marche; des faux pas, des heurts, des chutes, se produisent; — le bras du même côté s'alourdit, ne se meut
d'hémiplégie secondaire. Un jeune homme de vingt-cinq ans, syphilitique depuis six mois, fut aflecté subitement d'hémiplégie, à la suite d'eflroyable« crises de céphalée^ coïncidcmment avec une violente poussée de syphilide ectbymateuse et rupiale. L'examen le plus minutieux ne nous permit, à M. Lorain et à moi, de rapporter les phénomènes paralytiques à aucune cause autre que la syphilis. Le traitement spécifique fut conseillé par nous et administré à fortes doses. En quelques jours, la céphalée, l'hémiplégie et les ityphilides furent amendées d'une façon surprenante, puis disparurent simultanément, d'un pas égal, de façon à ne pas nous laisser le moindre doute sur la spécificité des symptômes cérébraux.
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qu'au prix d'un certain effort, n'est plus soulevé qu'avec peine ; — la bouche se dévie, insensiblement d'abord, puis d'une façon déplus en plus marquée. Tout cela se fait sans secousse, tout cela s accomplit graduellement en Tespace d'un ou deux jours, en Fespace de quelques heures même parfois, sans autres phénomènes qu'un élal de malaise gé* néral et de torpeur phis ou moins accentuée.
Ces troubles de molilité continuant à s'accroître, l'hémiplégie se trouve bientôt conlirmée- Elle n'est jamais complète, absolue. Ainsi le membre inférieur, bien qu'incapable de soutenir le poids du corps, reste susceptible de certains mouvements; — le supérieur, très-diminué comme force, peut encore se soulever; — impuissants à serrer, à saisir un objet, lesdoigts conservent quelque motilité ; — la paralysie faciale n'est également que partielle ; Tœil (comme dans les hémiplégies d^origine cérébrale) peut se fermer; la parole n*est cmbaiTassée que pour Tarticulation des consonnes labiales, elc, La bouche, en revanche, est toujours fortement déviée, et la distorsion des traits, surtout dans le rire ou les grands mouvements de la lace, est des plus marquées.
Je n'ai pas trouvé que la sensibilité fût compromise parallèlement à la motilité. — Quant aux autres fonctions, elles restent à peu près indemnes ou ne sont influencées sympa- Ihiquement que d'une façon légère et sans intérêt.
En ce qui concerne révolution ultérieure, j'ai toujours vu rhémiplégie secondaire, sous rinfluence du traitement spécifique (1), s'amender et se dissiper complètement en
(1) Ost au traitement mixte que j'ai toujours eu rocoturs daas Iw dU^ I rêrcnts cas iriiémiplegii* secondaire qui so ^nl pressente» A mon obsrrva*
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quelques semaines. Dès le premier ou le second septénaire, Taction de ce traitement se traduit par une amélioration notable et rapide dans les mouvements des membres, tandis que relativement la déviation de la bouche n^est que peu modifiée. Au delà, l'influence thérapeutique ne s'exerce plus que d'une façon relativement lente. La distorsion labiale est le dernier phénomène à disparaître.
Tout commentaire serait superflu sur l'importance clinique de cette hémiplégie secondaire. Il suffit de signaler un tel symptôme pour que chacun de vous, Messieurs, comprenne l'intérêt considérable qui s'y rattache.
Un dernier mot sur les divers troubles de motilité qui se produisent dans la période secondaire.
En quoi consistent ces troubles? Ont-ils ou n'ont-ils pas une raison anatomique ?
Pour répondre à cette question, il nous faudrait. Messieurs, des autopsies. Or, fort heureusement, l'occasion de ces autopsies nous fait défaut, et cela pour deux bonnes raisons : parce que d'abord ce ne sont pas là des désordres mortels, parce qu'ensuite ce sont des désordres qui guérissent, que nous savons guérir. En l'absence de documents nécroscopiques le champ reste ouvert aux hypothèses. Pour quelques auteurs, ces paralysies seraient essentielles, idiopathiques , siîie materiâ; pour la plupart, elles seraient au con-
tion. — J'ajouterai que la nécessité d'agir éncrgiquement et vite sur des accidents de ce genre doit faire préférer ici le traitement par les frictions aux méthodes usuelles d'administration interne du mercure,
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traire sy m plomalîques (l'alléralions matérielles, de lésions. Ai-je besoin de vous dire que cette dernière opinion est de beaucoup la plus rationnelle, la plus acceptable? 11 esti| croire, cerles, que les paralysies partielles de la période secondaire (béiniplégie faciale, paralysies oculaires, etc.) S résultent, soit d'une compression exercée sur les tilels nerveux en quelque point de leur trajet, notamment dans les _ conduits ostéo-fibreux qu'ils traversent, soit d'une lésion B même de leur tissu, soit d'une cause matérielle quelronque encore inconnue* S*il en était différemment, com- fl ment expliquer la circonscription parfaite et rigoureusement anatomique de ces paralysies? Quant à rhémiplegie du corps, il ne serait personne pour admettre qu'elle puisse ne pas résulter d'une lésion. Mais où réside cette lésion» et j quelle en est la nature? Siége-l-elle dans les os, dans la| substance cérébrale, dans les méninges, dans les vaisseaux? Nous n'avons pas encore le moindre renseignement nécroscopique sur ces divers poinL^*
II, — Relativement aux troubles nerveux des sens spéciaux, durant la période secondaire, je n ai, Messieurs, que peu de chose à vous dire. Je ne Terai que vous signaler : h
1" Pour la vue : des éblouissements [assez fréquents chcx " la femme; — des trouhles vimeh passagers (brouillard, nuage devant les yeux, mouches volantes, etc.) ; — des paralysies de raccommodalion, analogues à celles qu'on voit SI souvent se produire dans les anémies, dans les maladies^ jrraves qui portent une atteinte profomle aux forces vives
TROUBLES D£ L^INTELLIGKNCE. 813
de l'organisme; — et quelques phénomènes vagues d*amblyopie^ dont l'oplithalmoscope ne rend pas compte, en dépit de l'examen le plus minutieux.
2"" Pour Touïe : des bourdonnements^ des tintements d'oreilles, qui fatiguent parfois les malades pendant des mois entiers ; — des otalgies plus ou moins vives; — certains états transitoires de cophose^ de durelé de l'ouïe ; — tous phénomènes encore obscurs quant à leur localisation, quant à leur origine anatomique, et que je place ici, sous toutes réserves, dans la catégorie des troubles nerveux.
111. — 11 est très-rare que la syphilis secondaire alfecte les fonctions intellectuelles. Toutefois, sous l'influence de la perturbation profonde qu'elle apporte parfois dans l'économie tout entière, elle arrive en certains cas à retentir jusque sur ces fonctions, et cela suivant (}itTérents modes que voici.
Le premier consiste en une véritable atonie des facultés intellectuelles. J'ai vu plusieurs fois certaines de nos malades, dans le cours de la période secondaire, perdre de leur vivacité, de leur activité normale d'intelligence. Elles-mêmes s'en apercevaient et s'en plaignaient. Elles étaient, disaientelles, moins aptes que de coutume à un travail d'esprit ; elles pensaient, comprenaient, calculaient surtout moins facilement; la lecture n'avait plus d'attraits pour elles; toute occupation de tête leur était pénible. Elles étaient en un mot dans une sorte d'asthénie cérébrale, analogue à l'asthénie physique qu'on observait sur elles.
|)inir un corlaiii h'mp^ (l('|)r(^ssi()ii ('('r<''l»i'al«i. I li«'' slupiiles. IndillVreiil pas ou ne répondant qi tiens qu'on leur adressa dormaient une partie d ment, je crois, si on le On ne parvenait qu'à debout, elles étaient en( moralement que physiq incubation de quelque \i d'une méningite tuberct sieurs semaines dans ce taie, qui nous alarmait aucune cause pour l'ex] réveil progressif des faci cir l'intelligence se diss bral se rétablit complète
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nuit, des mots sans suite, s'agitant sans motif, se découvrant, prenant un objet pour un autre, etc. L'une urinait dans son verre; l'autre se couchait en travers de son lit; toutes deux paraissaient comme égarées. Ces phénomènes étranges s'étaient produits sans fièvre, sans réaction, sans le moindre symptôme permettant de supposer une affection intercurrente, et ne pouvaient en somme, après l'examen le plus consciencieux, qu'être rapportés à une influence diathésique. Finalement, ils s'amendèrent au bout de quelques semaines et disparurent à la façon d'une syphilide, d'une manifestation spécifique quelconque, qui s'évanouit après avoir fait son temps, après avoir duré ce qu elle peut durer.
De tels accidents vous étonnent, Messieurs ; ils ne m'ont pas moins étonné, croyez-le, les premières fois qu'ils se sont présentés à mon observation. Ne supposant pas àprtori que la syphilis pût déterminer rien de semblable, je ne savais comment expliquer ces troubles intellectuels; je m'efforçais de les rattacher à'^quelque maladie incidente, à quelque complication qui m'échappait. Ce fut, soyez-en sûrs, l'impossibilité manifeste de les imputer à une cause étrangère qui me conduisit à en suspecter l'essence syphilitique. Plus tard seulement, j les ayant observés un certain nombre de fois dans les mêmes conditions, j'en ai compris et reconnu sûrement la spécificité.
Je vous le répète, du reste, ces accidents sont très-rares^ exceptionnels même. Ils ne se produisent guère, je crois, que chez la femme, qui imprime à la syphilis une physionomie spéciale en la transformant pour ainsi dire à son image. Mais ils sont très- réels j très -authentiques, je
Htf> ACTION SUH LBS NtVROSES PHfelJtlSTAWTES,
VOUS l'affirine à nouveau; el, bien que rares, j'ai cru devoir les signaler avec quelques détails à votre atlention, pour vous épargner à leur propos, lorsque vous les rencon- Irerez, l'apprentissage que j'en ai dû taire pour mon propre
compte»
IV. — En dernier lieu,' Messieurs, l'iniîuence ilc la syphilis secondaire sur le système nerveux peut se traduire d'une façon plus générale, Irès-diiïéreute de tout ce que nous avons observé jusqu'ici. Nous allons la voir s'exercer actuellement soit pour stimuler ou réveiller des névroses préexistantes, soit pour développer, pour créer de toutes pièces des névroses qui ne s*étaieni pas encore révélées, qui n existaient qu'en germe dans forganisme, qui peutêtre même, sans la vérole, ne se seraient jamais produites. Kien de plus curieux a étudier que cette double action delà dialhèse.
Premier point : la syphilis secondaire peut stimuler cerlaines névroses préexistantes^ réveiiier ceiftaities névr€M»s éteintes ou calmées. De cela nous avons ici des exemples fréquents, pour riiyslérie surtout, voirp même pour Tépi lepsie.
Parlons de V ht/s ter ie tout d'abord.
Il est assez commun que des femmes aiicieuiienieat hystériques, dont les accès s'étaient amendés depuis un ■ certain temps, voient tout à eoup leurs crises et leurs anciens malaises nerveux reparaître dans le cours de ta
HYSTÉniE. — ÉPILEPSIE. 817
période secondaire. Sous l'influence de réréthisme qu'imprime aux fonction^ nerveuses le poison de la vérole, ces femmes redeviennent subitement hystériques à compte nouveau, si je puis ainsi dire, ou le deviennent à un degré supérieur, si elles n'avaient cessé de l'être. Elles repren* Tient leurs accès convulsifs j elles reprennent leur état vaporeux j leur susceptibilité nerveuse. En un mot, l'hystérie, qui chez elles s'était calmée, subit de l'influence syphilitique une exacerbation nouvelle.
Et quoi d'étonnant, Messieurs, à ce que la syphilis donne le coup de fouet à une névrose aussi mobile , aussi impressionnable que l'hystérie, aussi sujette à oscillations, à recrudescences? Ne voyons-nous pas chaque jour cette névrose subir des exacerbations semblables sous l'incitation des causes les plus variées, de perturbations physiques comme de commotions morales? Et la vérole n'est-elle pas bien faite, à tous égards, pour stimuler une afiection si facilement accessible aux excitations de tout genre ?
Pour avoir Toccasionde s'exercer moins souvent, l'influence de la syphilis sur Vépilepsie n'est pas plus contestable. Elle est même parfois surprenante, comme sur une malade que nous avons dans nos salles actuellement et dont voici l'histoire.
Cette femme, âgée de vingt -sept ans aujourd'hui, grande, robuste, bien musclée, est épileptique depuis son enfance. Jusqu'à l'âge de la puberté elle a eu des attaques très-frcquentes. Plus tard, les crises se sont distancées, à ce point que depuis dix ans jusqu'à janvier dernier il ne s'en est plus produit que six, dont la malade fournit les dates pre-
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cises de la Taçon suivante : une à dix-sept ans et une aui à vingt, survenues toutes deux sans causes appréciables^ — trois à vingt-quatre ans, coup sur coup, t déterminée par un violent chagrin » ; — une dernière il y a quinze mois, ayant succédé à une émotion Irès-vive*
Or, il y a quatre à cinq mois, c'est-à-dire vers octobmi ou novembre dernier, celle femme prend la syphilis. Elle] ne se traite pas, et des accidents secondaire (syphilides^ cutanéeset muqueuses, céphalée, angine, etc.) commencent àse manifester en décembre. — En janvier, crise épilepUqm^ j survenue à la suite de violents maux de tête. Pas de traitement.—De janvier à février, les accidenis spécifiques ne fonl i que sVaccroUre; la peau se couvre de boutons, la cépbaléô augmente ; quatre nouveiles crises, —Vers la fin de février, cette malade entre ici, et nous constatons sur elle uiiej Byphilide papule-squameuse exlrêmement conOuente » des eyphilides muqueuses, des croûtes du cuir chevelu avec alopécie, et divers autres symptômes dont je vous fai? grâce ; de plus, douleurs multiples et céphalée violente. La médication spécifique est aussitôt instituée. Mais ces divers] accidents ne se modifient que d'une façon assez lente, et de février aux premiers jours d'avril six crises épileptiqtm j se produisent encore, se produisent à Thôpital, sous nos yeux, en dehors de toute provocaliun, de toute excitation physique ou morale. Nul doute d'ailleurs ne peut être conservé sur la nature de ces crises, qui sont celles de Tépilepsie j la plus IV anche, la plus classique.
Puis Faction thérapeutique se produit : la céphalée se] calme, les syphilides s*eilacent, et parallèlement les crises] épileptiquesse suspendent.
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Résumé : une femme épileplique ne présente que six crises en dix ans. Elle contracte la vérole ; tout aussitôt onze crises se produisent en moins de quatre mois. Elle se traite ; les symptômes spécifiques s'amendent ; simultanément l'incitation épileptique se calme et s'éteint.
Quoi de plus probant? Serait-il isolé, un tel fait aurait par lui seul une signification réelle, incontestable. Mais il trouve sa confirmation pleine et entière dans d'autres faits analogues ou identiques que je pourrais vous citer, et qui tous déposent dans le même sens.
Donc, il n'est pas douteux que la syphilis i;^agisse parfois sur l'hystérie ou l'épilepsie, de façon, soit à stimuler, soit à réveiller les manifestations de ces deux névroses.
D'après ce que j'ai vu jusqu'à ce jour, la stimulation que la syphilis communique parfois aux névroses n'est jamais que provisoire. Elle s'apaise, elle s'éteint au bout d'un certain temps; elle ne persiste guère au delà de quelques mois. Et de mon expérience il résulte aussi, comme pratique, que le meilleur moyen de combattre ces réveils ou ces exacerbations de névroses communes, non spécifiques, consiste non pas dans un retour à la thérapeutique propre de ces maladies, mais dans l'administration pure et simple des nç^enis spécifiques. En face d'une hystérie ou d'une épilepsie surexcitée par la vérole, c'est faire fausse route , je crois et j'en ai eu la preuve, que de s'adresser aux médications antihyslériques ou antiépileptiques; plus rationnel et plus sûr est de s'attaquer à la vérole, cause indirecte niaià elficiente de tels accidents.
NKVnoSES SPÊCinoUES.
Second point : La syphilis peut pt'ovoquer et r/wf* toutes pièces des nét^roses qui nexistaiefit pas avant elle^ qui ne s'étaient jamais révélées par aucun indice, et qui
sans elle, probablement, ne se seraient jamais produites.
Cola, d'abord, est incontestable pour rhystérie- Assez souvent, en edel, on voit se manifester sur certaines femmes, à la période secondaire, des phénomènes hysté' riques ou hystériformes qui n'ont été précédés, avant Tinfeclion, d'aucun accident semblable. Interrogeant alors avec le plus de soin possible les malades sur lesquelles on observe de tels symptômes^ on ne reçoit d'elles ou de leur entourage que des témoignages absolument négatifs sur Texistence antérieure d*un état hystérique, voire même parfois d'une disposition au nervosisme. Il reste donc matériellement certain que rhystérie est de fraîche date pour ces femmes, qu'elle ne s*est développée sur elles que d'une façon toute récente, qu'elle est apparue avec la période secondaire , bref , qu'elle ligure au nombre des accidents nouveaux introduits sur la scène par la syphilis.
Comme pathogénie, il est %raiment impossible, dans de telles condilions, de ne pas rattacher ces symptômes liyslcriiiues àuneinduence de ladiathése. Coïncidant, au moins dans la plupart des cas, avec des troubles nerveux d*ordre analogue et avec d'autres accidents d'origine manifestement spécifique, nés en même temps que ces divers phénomènes et aiïectant une évolution parallèle , subissant môme du traitement une action identique^ ces sympl«5mes hystériques font partie d*un ensemble, d'un loul dont on ne saurait raisonnablement les distraire. Ils sont donc trèscertainement d'essence syphilitique ; ils composent donc
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une sorte à^ hystérie secondaire dont la réalité clinique, amplement démontrée par des observations nombreuses, ne peut plus être contestée de nos jours.
Quels sont les troubles qui caractérisent cette hystérie secondaire ?
Assez variés de forme, ils consistent : soit en une sorte d'éréthisme nerveux, vague et mal défini (modifications du caractère, énervement, împressionnabilité singulière, malaise intérieur, moral autant que physique, irascibilité , pleurs sans motifs, colères sans causes, etc.) ; — soit en des sensations douloureuses fixes ou erratiques, difficilement localisables en général (constriclion thoracique, poids à l'épigastre, dyspnée sans raison, pandiculations, vapeurs, pâmoisons, hyperesthésie rachidienne, globe hystérique remontant de Testomac à Ja gorge et produisant en ce point une sensation d'étouflement , de strangulation, etc.) ; — soit encore en des spasmes musculaires, en des convulsions partielles de certains muscles , en des tremblements passagers; — soit en des défaillances, des lipothymies, que n'explique ni Tanémie, ni l'état physique des organes circulatoires; — soit enfin en des phénomènes convulsifs, toniques ou cloniques, en de véritables crises A' hystérie convulsive, avec mouvements tumultueux, jactitation et torsion des membres, projection cynique du bassin, angoisse pharyngée, et tout le cortège habituel des accidents hystériques les mieux caraclérisés ; — soit enfin en un mélange, sous des combinaisons variées, de ces divers accidents; accidents tantôt assez nets, assez précis de forme pour qu'on leur donne sans hésitauon la quahfication
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d'h/stériqites, tantôt au contraire assez vagues, assez ï^
tlécis pour que plus prudemment on se contente de les appeler hystériformes.
Ces divers troubles allecleot une eturée variable, mais ne sont jamais que passagers. Tanlôt ils ne persistent qne M pendant quel<iues semaines. Tantôt ils se prolongent plusieurs mois. Kinalement, ils arrivent toujours à s'amender et à disparaître. Pour ma part, je ne les ai jamais vus se continuer indérmimentet dégénérer en une névrose permanente. Lliystôrie syphilitique n'est donc, pour moi, que transitoire. Maintes et maintes fois déjà, j'ai eu Toccasion 1 de revoir, à plusieurs aimées de distance, des femmes sur lesquelles j'avais constam de semblables troubles à la période secondaire ; aucune d'elles n*avîiil conservé trace de ta disposition ttystérique que lui avait passagèretueDl conférée la dialtiése.
oû^B
Si peu qu'on y réilcchisse, celle hystérie développée sous l'inllueûce de ta syphilis n'a rien qui soit fait pour sur prendre. Quelles sont en olTet les causes qui président le plus habiluellement à l*édosion de cette névrose? Des surexcitations morales, de? émotions, des chagrins, des excès, IV némie, la chlorostî, des maladies très-diverses, ayant toutes pour effet commun d'appauvrir l'organisme et de retentir sur le système nei'veux. Or la syphilis n'a-t-elle pas pour conséquence très-fréquente, chez la femme spécialement, (ranémîej" réconomie el d^appurter un trouble profond, un désarroi véritable dans les fonctions dévolues à Taxe cérébro* rachidieu ? A ce doiilde titre, donc, ♦^lle peut être —je
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dirai plus, elle doit être — une cause des plus actives pour provoquer des phénomènes hystériques chez les femmeis qui y sont plus ou moins prédisposées; sans compter encore qu'elle y contribue vraisemblablement par d'autres raisons, telles que rinfluence exercée sur le moral, la terreur d'une maladie à renom honteux et sinistre, le changement d'habitudes, la réclusion dans un hôpital, la continence, etc. Conséquemment, l'hystérie d'origine syphilitique est , en théorie, très-rationnellement admissible. En fait, elle existe d'une façon indéniable et doit être rangée au nombre des manifestations de la période secondaire.'
Ce qui est vrai pour l'hystérie ne l'est pas moins pour d'autres névroses. 11 est incontestable, par exemple, que la syphilis secondaire détermine parfois des crises épileptiformes y qui, à les considérer seulement au point de vue des symptômes, sont absolument identiques avec les accès convulsifsdel'épilepsie. Ces crises, une fois produites, se répètent à intervalles variables pendant un temps plus ou moins long, en affectant toujours les mêmes caractères. Si bien que, n'était l'âge des malades, on pourrait croire à rinvasion de Cépilepsie la plus franche. Le plus souvent méme« l'erreur est commise en pareil cas, comme en témoigne après coup le récit des malades ou des observateurs, soit que les antécédents syphilitiques aient été méconnus, soit que la relation possible de tels symptômes avec la syphilis soit un fait non encore accrédité.
Cette épilepsie secondaire est rare, je dois le dire, et je n'en ai encore observé pour ma part qu'une demi-douzaine
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de cas; mais elle csllrès-formelle, trés-authenlique. Je vaus^ un citerai deux exemples, pour mieux iixer en vos souvenirs ce point important.
Une jeune femme entre ici pour des accidents, d*abortl légerâ, de syphilis secondaire. Quelques semaines plus lard, la maladie prend chez elle une forme assez sérieuse et se caractérise par une véritable nuée de manilestations de tout genre : syphilides cutanées, syphilides muqueuses, adénopaihies, myosalgies, ténosites, périosloses, douleurs multiples, et surtout phénomènes nerveux, tels que céphalée, névralgies, anesthésie. analgésie, algidités périphériqueSj etc. Tout à coup, sans cause incidente, saas provocation nouvelle, il s'ajoute a ces derniers phénomènes une série de crises convulsives des plus étranges. Ces crises, dont nous avons été témoins à maintes reprises. consistent en ceci : subitem eni le visage prend une expression extraordinaire, indescriptible, de stupéfaction, d'immobilité extatique ; — la lête se tourne du coté gauche ; — le membre supérieur gauche s'élève brusquement vers la lace, ravant-bras tenu en flexion forcée, le poignet et les doigfô fortement inOéchis; — le membre inférieur du même cflt^ se convulsé dans une extension forcée ; — loutle corps enfin est pris d'un mouvement de rotation sur Taxe vertical et pivote do droite à gauche. Ces divers phénomènes durent quelques secondes, moins de temps assurèoaentque je n'en ai mis à vous les décrire. Pois» de violents spasmes cloniques agitent par saccades précipitées le membre supérieur gauche (toujours le gauche, remarquez bien cela, la moitié droite du corps continuant a rester étrangère a tùiis ce^ désordres). FiUt-demenl la malade, quelques minutes en-
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core, demeure comme hébétée, abasourdie , inconsciente, et c'est tout; la crise est terminée.
Pendant quelques jours, ces attaques se répètent sous la même forme. Mais bientôt la scène change. Ce qui se manifeste alors consiste en des accès d'épilepsie, d'épilepsie classique, complète, rappelant trait pour trait la crise convulsive du haut mal. Nombre de ces accès se succèdent dans le premier mois; déjà, dans le second, nous n'en observons que cinq; deux seulement se produisent dans les deux mois suivants.
Puis, la détente se fait. Les divers symptômes syphilitiques, cutanés ou autres, s'amendent et disparaissent. Par.dlèlement, les crises convulsives se suspendent.
Certes, aucun doute ne pouvait s'élever sur la nature franchement épileplique des phénomènes que je viens de vous décrire. Mais ces phénomènes, quelle en était l'origine? La malade n'avait jamais éprouvé antérieurement de crises semblables ou analogues ; elle disait même n'avoir jamais élé sujette au moindre malaise nerveux. Du côté des ascendants, nul symptôme épileptique. D'autre part, aucune cause incidente, aucun trouble morbide actuel, aucune prédisposition, professionnelle ou autre, ne pouvait être invoquée comme source de tels désordres. Bref, la syphilis seule restait en cause pour expliquer ces accidents épileptiques ; et elle les expliquait d'autant mieux, je pense, qu'ils s'étaient produits avec elle, en pleine période secondaire, que leur apparition avait coïncide avec une violente poussée spécifique , que leur disparition enfin suivit dans un syn- • chronisme parfait la sédation de cette poussée.
Autre exemple. — L'héritier d'une grande famille, jeune
nn
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homme de vmgl-cinqans,j?rantl, robuste et d'excellente sac
aûtéiieure, contracte la syphilis en 1867. Dans le co« de la période secondaire, du troisième au sixième mois, i est pris Iroîs lois de crises épîleptiques, formellement incontestablement épileplîques (sidéralion subite (1), chute, perte de connaissance, convulsions ioniques d'abord, puis cte niques, cyanose et aspect "terrifiante du visage, écume h I bouche, morsure de ta langue, etc., etc,)- Inutile dedfr si de tels accidents consternent le malade et plus encore^ famille, qui fait appel a divers médecins et réunit consulta- Lions sur consultations. Inutile également de dire si les causer de cette épilepsie sont recherchées par tout le monde av€ un soin religieux, méticuleux. Vainement on interroge, soîl^ les prédispositions héréditaires, soit la santé antérieure dû] jeune homme, ses habitudes, son Iiygiéne, ses moîndr tendances morbides; on ne trouve rien. Toutes les hypo*] thèses imaginables sont tour à tour discutées et écartées*] On va même jusqu'à soupçonner une atîection vermineusej et Ton administre le kousso qui n'expulse rien. De guerrûj lasse, force est bien de revenir à la syphilis, et, d'un cornmon accord, c*est à la syphilis seule qu'on finit par imputer les crises épileptiques. Et telle était, en effet, Mes-] sieurs, Torigine des accidents. L'événement le démontraJ Car, une fois le traitement spécifique mis en œuvre et consciencieusement observé, non-seulement les manifestations extérieures de la diathése se dissipèrent comme 1 d'usage, mais Tépilepsie disparut, disparut complètement,
(1) .le lïois fioti?i" t:e(>eii(Jfiiit que je n'ai pas encore observé dmis r^pi- Icpsic syphilitique le rriifntiniôc l'accès convulsif, phénomène si hahiUn'l] (non aui^ttint h>ul<?frii*) *lt»s crises de répilepsie vniie.
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sans retour. Six ans aujourd'hui se sont écoulés depuis lors, et le malade n'a plus jamais été sujet au moindre symptôme nerveux.
Ces deux faits et d'autres encore que je passe sous silence (parce qu'ils sont mot pour mot la répétition des précédents) établissent donc d'une façon incontestable qiie la syphilis secondaire peut déterminer parfois de véritables crises d'épilepsie.
Mais, dira-t-on, est-ce bien là de l'épilepsie , de l'épi- \epsie vraie? — Distinguons. En tant que phénomènes, en tant que manifestations apparentes, les crises convulsives qui peuvent résulter de la vérole sont ou peuvent être absolument identiques avec celles de la névrose épilepsie. Voilà ce que j'ai vu, voilà ce que j'affirme. Mais, en tant qu'essence de maladie, en tant que nature intime de manifestations, je suis bien loin de vouloir établir une assimilation entre les crises épileptiques de la syphilis et l'épilepsie vraie. Je me garderai certes de considérer comme épileptique le malade qui, de par la syphilis, prend des attaques analogues à celles de l'épilepsie, pas plus d'ailleurs qu'on ne taxe d'épilepliques les malades qui présentent des crises de ce genre par le fait de la puerpéralité ou de l'urémie. Je dirai même plus. Si j'avais à risquer ici une hypothèse sur la nature des phénomènes en question, je les rangerais sans grand scrupule dans la catégorie de ces troubles qu'on désigne communément sous le nom d'épilepsie symptomatique ou de fausse épilepsie. Deux raisons, principalement, me sembleraient légitimer cette manière de voir ; les voici :
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C*esL d'abord que répilepsie secondaire esl loîû d*êli loujours IVancliemenL et exclasivemcnt épileptique. Plusieurs fois, cliez la femme nolamment, jeTai vue associée didérenls troubles de nature ou d'apparence hystérique bien qu'ea diverses circonstances leB crises de uos malad* ressemblaient rni- partie à celles de répilepsie vraie ei mi' partie à celles de riiyslerie pure ; on ne pouvait alors les qualifier autrement que du nom iVht/stérO'€pife/)sie, Or, comme chacun le sait, l'épilepsie vraie a pour habitude d'être fran^ ehe d'allure ; elle n'accepte que rarement les mélanges, C' surtout, c'est presque uniquement Fùpilepsie symptomatique, la fausse épilepsie, qui secomplif|ae de phénomènes^: étrangers et se présente sons Taspect b;Uard de névroses indécises et complexes.
En second lieu, répilepsie secondaire n'est jamais que iransitaire. Elle ne dure pas ce que durerait une épilepsie vraie. J'ignore, je Ta voue, ce qu'elle deviendrait si elle était méconnue et abandonnée à son évolution propre, sans traitement. Persislerait-elle alors? Aboutirait-elle à créer dans l'organisme une disposition permanente? Je n'ai pa^ de faits par devers moi qui me permettent de jnger la question. Néanmoins, une induction très-rationnelle et irè** légitime, je crois, conduit à penser qu'il en serait de celle épilepsie comme de la plupart des phénomènes secondaires, lesquels finissent presque toujours par disparaître spontesuA après un temps plus ou moins long, en dehors de toute intervention thérapeutique. Ce que je Bais en revanche et ce quej*rii le droit d'attirmer, c'est que toujours, soumise au traitement antisyphilitique, Tépilepsie secondaire s'apaise rapidement et s'évanouit pour n*' plus reparaître. En
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serait-il ainsi, s'il s'agissait d'une épilepsie vraie? Personne ne voudrait le croire.
Trêve du reste à ces questions théoriques. Le fait essentiel, le seul fait important à conserver dans vos souvenirs, Messieurs, est celui-ci : De par la syphilis, il peut se produire des crises convulsives plus ou moins analogues, quelquefois même complètement identiques avec celles de l'épilepsie ; — et, de par le traitement antisyphilitique, ces crises s'amendent et guérissent. Jugez donc, Messieurs, s'il se rattache à ce fait un intérêt pratique; jugez s'il est utile cliniquement dedémasquer la vérole sous les allures d'une affection aussi grave, aussi terrifiante, aussi peu curable que l'est la véritable épilepsie.
Il n'est pas, Messieurs, que le système cérébro-spinal sur lequel réagisse la syphilis pour y déterminer divers désordres. Le système nerveux sympathique ou ganglionnaire peut être aussi aflecté par elle ; il Test même assez fréquemment, chez la femme du moins, dans le cours de la période secondaire.
Ce sont les troubles apportés par la syphilis dans ce dernier système qu'il nous reste à étudier actuellement.
I. Parmi les manifestations de ce genre, je vous signalerai en première ligne un ordre de phénomènes des plus curieux et se reliant à l'influence encore obscure de la syphi-
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lis sur les fonctions les plus intimes derorganisme; je veux parler des troubles de caloriciié.
Ces troubles secondaires de la caloricité consistent en ceci :
V Des refroidissements partiels, des alyidités locales^ circonscrites surtout aux extrémités des membres;
2'' Des sensations plus centrales de refroidissement , de froid intérieur, paraissant intéresser tout Forganisme.
Le simple énonce de ces phénomènes vous dit assez, Messieurs, que nous allons aborder un champ d'étude inexploré. Et cependant, chose bizarre, ces troubles de caloricité ne sont pas de découverte récente. On les tronve si{;:naléâ çà et là dans quelques observations déjà anciennes. Seulement, on ne s'y est jamais arrêté — je ne sais pourquoi — ; on n'a jamais tenté de les rattacher à une influence syphilitique.
Comme symptomatologie , ces accidents sont des plus simples, ainsi que vous allez en juger.
1** Le premier n'est rien autre qu'un abaissement ie la température normale des e.rtnhmtés. Cet îdjaissement de teniiMTalurc a ses degrôs. Il peut être léger, moyen, excessif. Dîins le premier cas, les extrémités sont fraîches simplement; dans le second, elles sont froides; dans le troisième, elles sont véritablement glacées.
Je vous ai déjà iiionlré plus d'une dizaine de nos malades aiïectéps d»' <:es singiiliùres algidilés périphériques. Permctt«z que jo vous en présonto encore deux autres aujourd'hui.
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La première est une jeune femme qui a contracté la syphilis il y a cinq ou six mois. Elle s'est négligemment traitée, comme la plupart des malades que nous recevons ici, et depuis trois semaines elle subit une poussée assez intense d'accidents divers : syphilides cutanées, syphilides muqueuses, adénopathies,* céphalée, troubles nerveux multiples. Depuis le même temps environ, elle a été prise, à son grand élonnement, d'un froid continu des extrémités; ses mains etses'pieds sont «toujours glacés », dit-elle, et «elle ne peut parvenir aies réchauffer». Veuillez vous rendre compte par vous-mêmes du phénomène. En touchant les mains ou les pieds de cette femme, vous serez surpris de la sensation de froid que vous éprouverez. Cet état algide des extrémités est, je vous le répète, continu chez cette malade. Il persiste même au lit.
Voyez maintenant cette seconde malade. Elle est syphilitique depuis un an, et nous l'avons déjà traitée ici même', il y a quelques mois, pour de légers accidents secondaires. A peine guérie, elle nous a quittés, bien entendu , et ces jours derniers elle a été ramenée vers nous par de nouvelles manifestations (syphilide papuleuse, syphilides vulvaires et buccales, céphalée , fièvre à accès intermittents, insomnie, alopécie, etc.). Or, coïncidemraenl avec ces derniers symptômes, il s'est produit un refroidissement notable des extrémités, lequel peu à peu a dégénéré en une algidité véritable. Les mains de cette femme, que je touche en ce moment, sont absolument froides, froides comme un marbre, comme la peau d'un cholérique ou d'un cadavre. Les pieds également sont refroidis au même degré. L'avant-bras et la jambe donnent aussi à la main une sensation de frai-
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cheur insolite. La chaleur normale ne reparaît guère que vers la racine des membres.
ici*B
Ces algiftilés périplicriques ne sont pas très-rares Nous en observons en moyenne une vingtaine de cas par année, si ce n'est plus.
Elles sont généralement circonscrites aux mains et aux pieds. Parfois elles se continuent, en s'altéuuanl, sur le serment inférieur (le ravanl-bras et de lajtimbe. Quand elles sont trés-intenses, elles peuvent se prolonger un peu plas haut vers la racine des membres, s'aiVaiblissant toujours de plus en plus h mesure qu'elles s él oignent des exlremités.
Légères ou moyennes, elles ne consliluenl qu'une singularité sans la moindre importance. Mais s'exagérant, atteignant un haut degré, elles créent une incommodité réelle, pénihle même, et s'accompagnent de certains troubles. Les mains deviennent a gourdes >} et comme percluses par le froid; elles perdent leur agilité habituelle et ne sont plu? capables d'un travail délicat. C'est ce dont se plaignent nos malades» en nous disant c qu'elles ne peuvent plus ni coudre, ni enfiler leurs aiguilles , que leurs mains sont comme mortes, qu'elles sentent à peine ce qu'elles ont entre doigts, etc.-* )>.
L'exploration tbermoniélriquerend un compte exact de cet abaissement de la température périphérique. Ainsi, tandis qu'en moyenne la température de la main (déterminée par l'application d'un thermomètre spécial à cuvette plaie) oscille sur un sujet sain entre 30 et 3(5 degrés centigrades, celle
lesfl
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qu'on obtient par le même procédé sur ces malades algides descende 28, 26, 26 et jusqu'à 23 degrés (1).
Non-seulement donc le thermomètre démontre un abais* sèment bien réel de la chaleur périphérique et confirme en cela l'impression perçue par le simple toucher, mais il témoigne de plus que cette chute de température peut être considérable en certains cas,
2'' A ces refroidissements locaux s'ajoute parfois un autre phénomène dont il me reste à vous entretenir. Celui-ci consiste en une sensation générale de froid.
Ce second phénomène n'est pas moins simple que le premier. Il se réduit à un sentiment de froid interne et général,
(1) On sait que la détermination des températures périphériques est une recherche des plus délicates, qui exige l'emploi d'instruments spéciaux d'un maniement difficile et peu pratique. Pour obvier à cet inconvénient, j'ai dû me satisfaire d'un procédé moins exact, mais suffisant dans l'espèce. J'ai fait construire dans ce but un thermomètre à mercure, dont la boule inférieure est remplacée par une large cuvette aplatie en forme de pièce de monnaie, épaisse de 2à 3 millimètres, et mesurant en diamètre 2 centimètres et demi environ. Ce thermomètre se prête à être appliqué sur une surface plate, telle que le métacarpe, le métatarse, la face dorsale des doigts, etc. — Pour obtenir une indication de cet instrument, je l'applique sur le pied ou la main ; je le recouvre d'ouate, afin de le préserver de la température extérieure, puis, après l'avoir bien fixé par quelques tours de bande, je le laisse en place pendant 20 à 30 minutes. Je note la température à ce moment. — Gomme terme de comparaison, j'ai toujours soin d'appliquer ce thermomètre successivement sur deux malades placées dans les mêmes conditions de température ambiante, l'une afltectée d'algidités périphériques et l'autre exempte de tout phénomène de ce genre. J^ diflTérence des résultats obtenus dans ces deux expériences correspond à l'abaissement de température déterminé par la maladie.
Ce procédé, certes, ne fournit la température vraie des extrémités ni à l'état morbide ni à l'état sain. Mais il permet une comparaison, un rapport; il donne des indications relatives cliniquement suj^santes, les seules en somme que nous ayons intérêt à constater.
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ayant tout le corps poor siège, et û'olTraiil en somme fie |)Ius spécial qu'un rerroidissemeut vulgaire, que le re- IVoidissement, par exemple, qu'on éprouve à la suite d'uo^ changement de temps, d'un abaissement subit de lemf rature.
Souvent léger et éphémère, le phénomène est peu reraart|ué ou passe même inaperçu. Mais s'aecentnant davantagei^ il devient une incommodité réelle dont se plaint la malade*^ «f C'est singulier, vous dit-elle alors, depuis quelque temps^ j*ai toujours froid; j'ai beau me couvrir^ me ehauDrer, mè tenirau coin du l'eu, jeme sens toujours glacée.» Bien des fois j*ai constaté ici ce fait curieux sur des femmes de mon service qui, même en été, se couvraient comme en hiver, s'enveloppaient frileusement de châles et de couvertures^ gardaient constamment le lit « pour avoir moins froid >, sel refusaient à descendre dans les cours « par peur de Kair », réclamaient incessamment des boules d'eau chaude , m témoignaient en un mot, autant par leur habitas que par leurs dîresj d'une sensation vraiment étrange de refroidis sèment ronlinu.
En quelques cas bien plus rares, exceptionnels méniej cette sensation de fi'oid interne (qui coïncide toujours, inu lile de Tajouter à nouveau, avec des refroidissements pcri4 phériques facilement appréciables) s* exagère encore élit vient un véritable éiat algide, qui se complique de Trisson^ lie iremblementâ^ de claquements de dents, etc. — J'avais dan tnon service, l'été dernier, une malade affectée de ce sym^ plôme bizarre à un degré vraiment extraordinaire. Par unflj température tropicale dont tout le monde souffrait, elle disait gelée et grelottait d'uji bout d^ jour à l autre»
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extrémités étaient froides, cholériques. Pendant une quinzaine rie jours elle resta dans cet état sans parvenir à se ré^hauiïer.
Qu'ils se présentent soui Tune ou Tautre des ibrmes que je viens de vous décrire, qu ils soient objectifs ou subjectils, ces troubles de caloricité ne peuvent {évidemment se produire que par T intermédiaire de la circulation. Il faut donc, quand ils existent, que la circulation soit aiïectée, modifiée, et c'est en elFet ce que démontre robservation. Le pouls des malades sur lesquels on surprend de tels symptômes pei\l de son amplitude^desa force normale, et cela Iproportionnelleinent à Tintensité des phénomènes algides» Il devient alors petite comme si Tarière avait subi un rc- Irait. Lorsque Talgidilé est extrême, il en arrive à être à peine sensible, filiforme, misérable. Du reste, bien mieux bue le loucher digital, le spliygmograpbe mesure et in* scrit ces modifications graduelles du pouls. Vous allez en juger.
Voici d'abord un casd'algidilc moyenne. Le pouls normal,
FiG. 13,
qui afiectail le type figuré ici (lig. 18), se modifia dès
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rinvasiondu rerroidisseraent morbide de la façon suivante:
FlG. ià.
Autres exemples. Ici, l'ai gidilé plus intense déprime te j pouls d* une façon plus sensible. Le levier du sphygmogra-
phe ne s'élève plus que d'une hauteur minimej de sorte que ' la ligne générale des maxima reste trés-abaissée :
Enfin, en certains cas bien plus rares et même excepuon* nelSj lorsque ralgidilé devient excessive, le pouts^ misérable au loucher, tilitorme, presque insensible même, ne donne plus au sphygmographe que des tracés ou la ligne
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d'ascension se réduit encore rlavantage, au poinl d'être presque nulle, comme dans les trois spécimens suivants :
Frn, 17, 1« *t l*i.
Inutile d'ailleurs d'ajouter que ces modifications du pouls n'ontrien de spéciaL On sait, en effet, qu'elles se produisent ida les états algides, quelle qu'en soit rorigine (1),
Les phénomènes d'algidité syphilitique soot généralement assez rebelles. Il est rare qu'ils se dissipent en moins de deux à quatre semaines; le plus habituellement ils se pro-
(1) Voyez: Murty, Physiologie médicale de (a cîrcuiution du nang, (Parii, 03); et Liintin, ÉtudeK de médecine clinique^ le pouli{l^rkn%. 1870»)
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longent avec des rémissions ou des^intermissions irrégulières, pendaot deux mois, trois mois, et raême davantage. La médication spf^cifique n'exerce même sur eux qu'une aclion assez lenle et ne les modifie qu'au prix de doses élevées j bien supérieures à celles qui suffisent à influencer les manifestations extérieures et communes de la diathèse.
Ces accidents ne sont pas graves. Ils n*ont en certains cas qu'une gravilé apparenie , qui pourrait donner le change el faire penser h des phénomènes pernicieux. Toutefois ils comportent indirectement, au point de vue de la diathèse, un pronostic actuel assez défavorable, 11 est d'observation, en elfet, qu'ils ne se produisent guère que dans certaines formes de syphilis secondaire à délerminations multiples et rebelles, affectant d'emblée les fonctions ^planrfmiqucs, et éprouvant les malades bien plus rudement, bien phis sérieusement que ne le lait une vérole vulgaire à symptômes extérieurs.
Comme origine, enfln, comme palhogénie, il est bien certain que ces accidents dérivent du système nerveux; il est vraisemblable même, pour préciser davantage, qu'ils doivent tenir à un trouble morbide An grand sympathiqiie. Celle dernière opinion n'est qu'une hypothèse, assurément; mais c'est une hypothèse en harmonie avec les données de la physiologie contemporaine, avecles expériences nombreuses qui représentent le grand sympathique comme présidant aux fonctions de circulation locale et réglant par rinlerraédiaire de ses fdets vaso-moteurs la température propre de chaque partie du corps.
FRISSONS
II. C'est encore à des troubles de même ordre et de même provenance qu'il connent sans doute. Messieurs, de rapporter certains autres phénomènes assez communs de la période secondaire, tels que les suivants.
Nombre de malades, nombre de femmes surtout, à cette époque de la diathèse, se plaignent d'éprouver de temps à autre des frissons passagers. Ces frissons ont pour caractère de se produire inopinément , sans cause, soit dans la journée, soit plus spécialement la nuit; — ils durent peu, quelques instants, quelques minutes, une minute même, mais se répètent à intervalles plus ou moins rapprochés; — ils sont peu intenses et consistent moins, à vrai dire, en des frissons réels qu'en des frissonnements, des horripilations éphémères; — ils se relient souvent à une sensation de froid plus ou moins durable, mais d'autres fois ils existent indépendamment de tout phénomène de cette nature.
Que peuvent être de tels symptômes? N'est-il pas rationnel de les considérer comme l'effet d'un trouble circulatoire et de les rattacher par suite à quelque névrose du grand sympathique?
III. Absolument opposé comme apparences, mais identique comme nature, comme origine, est un autre phénomène qu'il n'est pas rare d'observer à la même période de la diathèse. Celui-ci consiste en des bouffées de chaleur j qui se portent tout à coup à la tête et se répandent f comme des vapeurs » en différentes parties du corps. Ces sortes de < congestions » , comme les appellent les malades, se produisent d'une façon tout aussi inopinée que les fris-
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sons dont je vous parlais loul àTheure, soit dans rexercîce," soil au repos, soil même au lit Toujours très-passagères, elles ne durent pas au delà de quelques inslanls, mais elles fatiguent et inquiètent souvent les malades par leurs répétitions fréquentes.
Il est à croire qu'elles relèvent, ainsi que les accidents qui précèdent, d'un trouble de l'innervation vaso-motrice. Elles rappellent, en elTel, comme nature de phénomènes, les congestions locales qu'on développe artiliciellement en coupant les filets du j^^and spnpalhique. Relisez à ce sujet, Messieurs, les curieuses expériences de Pourfour du Petit, de Claude Bernard, de Brown^Séquard, etc., et dites-moi s'il n*exlste pas entre les résuUats de ces expériences et les diverses manifestations morbides que nous étudions actuellement la plus frappante et la plus curieuse analogie.
IV. Enfin un dernier phénomène de même ordre complète la série de ces manifestations singulières et peu connues.
Les femmes syphilitiques sont Irès-sujettes à des sueura, kde^ poussées stidorakSf se produisant en diverses conditions et sous diverses formes que voici.
Tantôt ces sueurs sont générales et iniermittenies. Elles surviennent alors, soitdans l'état de veille, soit surtout pendant le sommeil. Dans le premier cas, elles se manifestent dès que les malades prennent un peu d'exercice, dès qu'ils marchent, dès qu'ils montent un escalier, qu'ils font un léger mouvement; parfois même elles apparaissent au reposj au lit, sans la moindre provocation, et cela quel que
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soit d'ailleurs Fétat de la température ambiante, en hiver comme en été, à Tair libre comme dans un appartement clos. — Plus souvent encore elles ont pour caractère de ne se produire que pendant la nuit. Nombre de nos malades nous racontent ainsi, à notre visite du matin, qu'elles ont été réveillées la nuit par des c poussées de sueurs extraordinaires », assez abondantes parfois pour mouiller le linge et les draps.
Ces sueurs sont passagères. Elles peuvent ne durer que quelques instants. Elles sont sujettes, en revanche, à de fréquents retours, et se répètent parfois à maintes et maintes reprises dans le cours de la journée ou de la nuit.
Tantôt, au contraire, ce sont des sudations continues et partielles que Ton observe, localisées presque exclusivement aux extrémités des membres. Voyez comme exemple cette jeune malade. Je n'ai pas besoin de vous dire si elle est syphilitique; le seul aspect de son visage vous a déjà édifiés sur ce point. Indépendamment de l'éruption que vous apercevez, cette femme est affectée d'une foule de manifestations spécifiques et surtout de troubles nerveux : céphalée, névralgies et douleurs névralgiformes multiples, insomnie, analgésie, tremblement, accès fébriles, etc. Or, coïncidemment avec ces divers phénomènes, elle a été prise, depuisunequinzainedejours environ, d'un étatsudoral continu des extrémités, notamment des extrémités supérieures. Touchez ses mains, vous serez étonnés de les trouver absolument humides, mouillées,^ baignées de sueur et d'une sueur qui perle incessamment par fines gouttelettes, comme une rosée. Ce curieux incident est tout nouveau pour cette
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malade, ainsi qu'elle l'affirme très-forracllement; aussi s'en plaint-elle avec amerlnme, car € jamais elle n'a é sujetle, dit-elle^ àsemblalile désag^rément i»,*
C'est là, Messieurs, un pliénoinène qu'il n'esl pas rari de rencontrer en relation chronologique avec des poussée! de syphilis secondaire. Impossible donc de ne pas le rat tacher à une inlluence diathésique, quelque singulière que puisse paraître celte filiation au premier abord.
Cette forme de sueurs continues affecte surtout, je vous le répète, les extrémités des membres, notamment la face pal maire des mains, ie ne Tai jamais observée sur le visage, non plus que sur le tronc.
Elle comporte divers degrés* Tantôt elle ne consiste qu'en une simple moiteur; tantôt, a un dep^é extrême, corame chez la malade que je viens de vous présenter, c'est ont véritable rosée de sueur qui baigfne incessamment les piedf et les mains.
Cetle hjperhidrose secondaire ^ comme je Tai appelée {de vTTcpy en excès, et Iû^j^îj sueur), persiste toujours un temps assez long. Je ne Tai jamais vue durer moins de plusieurs semaines. Souvent elle se prolonge deux, trois mois , voire même davantage en quelques cas.
On a voulu considérer les états sudoraux de la syphilis secondaire comme un résultat de la chloro-anémie que détermine souvent la diathèse à cette période. (Chacun sait en effet combien les sudations sont fréquentes chez les sujets anémiques et plus encore chez les cachectiques.) Je ne saurais accepter cette opinion, pour ma part. Il est possible, certes, que ranémiesyphililique, quand elle existe, prédis
dh
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pose à ces sueurs et en favorise la production ; mais, à coup sûr, elle ne les explique pas dans tous les cas. La preuve, c'est qu'on les observe souvent sur des sujets qui ne sont rien moins qu'anémiques, chlorotiques ou cachectiques. Pour moi, les sueurs syphilitiques se produisent sous une influence directe de la diathèse, au même titre que toute autre manifestation spécifique.
Et comment s'exerce cette influence? Nul doute qu'elle ne dérive encore du système nerveux ganglionnaire, lequel, comme l'enseigne la physiologie contemporaine, tient sous sa dépendance les fonctions sécrétoires, la sécrétion de la sueur en particulier.
Tel est, Messieurs, le groupe des manifestations diathésiques, qu'on peut rationnellement imputer à un trouble survenu dans le système ganglionnaire. Ce groupe complète la série des accidents nerveux de la syphilis, à la période secondaire.
Nous n'en avons pas flni toutefois avec cet ordre d'accidents. Plus d'une fois encore, en effet, nous aurons à reconnaître l'intervention du système nerveux dans les troubles morbides de diverses fonctions et dans la pathogénie de symptômes multiples qu'il me reste à vous faire connaître. La fièvre syphilitique, par exemple, n'est vraisemblablement que la réunion d'un certain nombre de phénomènes identiques avec ceux que nous venons d'étudier. C'est elle qui fera l'objet de notre prochaine réunion.
VINGT-QUATRIÈME LEÇON
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SomuiBE. — Préjugés accrédités au sujet de la fièvre sî-phililique* — Une
double erreur à combattre* t. La syphilis est une occasion fn:''quent<* d'accidents félirilfs. — Slatistiqu(^ de Lourcine : un ras de fièvre sypli il i tique sur trois nmlades environ. — Objections, — Prétendues coïncidences. — Esl-il possible de mttacher i dos coraïïlicntions accidenteUrs et ctrftngi'res les accidents fébriles qui le produisent cher les sujets syphilitiques? — Une double raison explitpii* les résultats de ta statistique précédente i î" la fièvre syphilitique «ft iucomparnblement plus fréquente c/i^; în ft^mme que chez l'homnie; — 2* elle ûppnrtient presque exclusivement h la période secondatrû de la diathèae, 11. U fièvre syphilitique est loin d'âtro toujours symptoniatiquei comme on le croit généralement. Bien plus souvent au contraire elle se {ïrodoil pan» intermédiaires et dérive directement d'une influence dialhéiique*
Deux modes difliTents d'accidents fébriles d'oriinne syphilitique :
1^ FiÉviE B¥MFTOMATiQi?E. — Pcu fréquente. — Quels accident* U dt-^termînent de préférence. — Fièvre do poussées diathésiques, lîèvw d'éruption, etc. — Cette forme n'a rien de spécial comme caractères ni comme évolution* — Type continu. — Dnrée habilut'îk'menl courte, — Spécimen d'une lièvre d'éruption.
2° Fjévbe essektielle. — Bien plus commune. — Très- fréquente surtout chez la femme. — Très-fréquente dans les syphilis non traitées^ bien plus rare dans les syphilis où le traitement est interrexiii de bonne heure.
Caractéristique. — Variétés nombreuses. — Trois types eatentieb à distinguer :
1. Ttfpf intet'mitteni — Le plus commun. — Dans sa forme p^rfaitei Taccès intermittent syphilitique reproduit asseï bien l'accès palustre. — Le plu*
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habituellement il en diffère en ce qu'il est : 1** moins complet ; — 2^ moins rég^ulier, moins méthodique comme évolution ; — 3** hien plus varié comme symptômes, comme physionomie générale. — En général il se réduit à un stade, celui de chaleur, où le froid et les sueurs ne figurent que comme éléments subordonnés. — Trois autres caractères différencient encore l'accès syphilitique de l'accès palustre : lo Accès quotidien ou atypique ; — 2^ accès vespérin ou nocturne ; — 3® rate non tuméfiée. — La forme intermittente de la fièvre syphilitique est celle qui se dissipe le plus facilement, soit abandonnée à elle-même, soit soumise au traitement antisyphilitique. — Récidives fréquentes. — Traitement. — Impuissance du sulfate de quinine ; action spécifique du mercure. — Diagnostic différentiel de l'accès syphilitique et de l'accès palustre.
H. Type continu. ^ Moins fréquent. — Deux variétés : type continu simple, type continu exacerbant qu paroxystique. — Symptômes. — Ce que la fièvre continue syphilitique offre de plus remarquable est relatif à sa durée, — Durée tantôt courte, tantôt moyenne, tantôt longue, quelquefois excessive {à à 7 ou même 8 septénaires). — Singularité de ce fait qui range la syphilis au nombre des affections le plus activement pyrétiques. — Quatre exemples.
in. Type vague j irrégulier, — Assez commun. — Variétés nombreuses. Exemples cliniques.
Symptômes* — La fièvre syphilitique n'a pas de symptômes propres.
— Elle est constituée par les phénomènes communs de tout état fébrile.
— Accélération du pouls. — Élévation de la température. — Malaise général. — Troubles sympathiques. — Quel degré atteignent dans l'espèce ces divers phénomènes? — La fièvre syphilitique est habituellement modérée. — En certains cas, cependant, élévation plus ou moins considérable de la température et du pouls. — Malaise général parfois léger, contrastant avec l'intensité de la réaction. — Troubles sympathiques très-variables d'intensité. -^ Asset souvent, troubles gastriques médiocres ou nuls ; langue non saburrale^ appétit conservé. — Coïncidence possible d'un appétit excessif, d'une véritable boulimie, — Explication de ce dernier fait, qui ne reste pas moins un phénomène des plus bizarres.
Association fréquente de la fièvre syphilitique avec divers accidents de de la période secondaire. — De là des formes symptomatologiques trèsvariées, très-insidieuses pour la pratique. — Exemples. — La fièvre syphilitique associée au pseudo-rhumatisme secondaire simule à s'y méprendre une fièvre rhumatismale.
Typhose secondaire» — Caractéristique. — La typhose secondaire
nm
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n'est que la Hêvre continue 4Tpàtlîlîi|uc comptiquëe de phénciiiièliei dTi lliénic, — Comnicnt elle se rapprwbe de la Oèvrc U|)haide par qoelqiie« traitR de l' habit tu extLTicur. — Pronostic spécial de cette forme. Diagnostic. — i^ Diagnostic d'exclnsionr ou re^nc de toutes le«c4iiies
d'încitaticm FébhlË étrangères ii hi syphilis; '- 2" Diagnostic direct de U lièvre syptiilitiquc.
Trois atTections risquent surtout d'être confondues avec la ûè%Te ceiitinne syphilitiq^ie : 1^ S^Doque. C'est rnfTecUou qui s'en rapproclie Je plus. — 2" Fièvre t^^plioîde, — 3^ Itlmmfttismc euh^i^ii* — Le diignoatic de In lièvre s^rphilitiquc est loujour? dèUcAt et souvent difficile.
Pronostic très-inégal siiivmil les formes el la durée, — Anémie el ïaogueur consécutives à certaines formes* -^^ Pronostic indirect ou point de vue de k djathèse.
Trnitemi'nl,
Messieuiis,
Rien n'est tenace^ dit-on, comme une erreur. Or, ce n'est pas une erreur seulemenl, ce sont deux erreurs qu'il me faut attaquer dans notre réunion de ce jour. Je ne me dissimule donc ni les diflicultés auxquelles je vais me heurter, ni les objections et les tins de non-recevoir qui seront opposées aux résultats cliniques dont j*ai â vous enlretenij\
Les deux erreurs en question sont les suivantes: La première est celle qui, Irès-répanduej Irés-accréditée, présente k syphilis comme une maladie essentiellement et Ibncièreinenl apyrétique. u Morbusgallicus est morbusâbs- 1» que febre i>, ont dit nos pères, — « La vérole ne connait ^ pas la fièvre », a-t-on écrit de nos jours, V
Li seconde, sans nier d'une façon absolue les accidents lébrilos de la syidiilis, ne les admet que comme épîphéno-
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mènes, comme symptômes mineurs ea quelque sorte, reliés et subordonnés à d'autres symptômes majeurs. Elle n'accepte, en un mot, la fièvre dans la syphilis qu'au titre d'une fièvre symptomatiquey symptomatique de troubles ou de lésions susceptibles d'éveiller dans l'organisme un processus inflammatoire, un mouvement général de réaction.
Contradictoirement, je m'efforcerai d'établir :
1° Que la syphilis, loin d'être une affection invariable* ment apyrétique, est l'occasion fréquente, très-fréquente, d'accidents fébriles, variés comme forme, comme intensité, comme degré, etc.;
2° Que ces accidents fébriles ne sont pas toujours — tant s'en faut — symptomatiques de troubles fonctionnels ou de lésions qui les provoquent et les expliquent ; — que le plus souvent, au contraire, la fièvre syphilitique, la véritable fièvre syphilitique, a son existence propre, dérive immédiatement de la diathèse, se produit sans intermédiaires, et constitue ainsi une sorte de fièvre essentielle^ spécifique.
C'est là, du moins. Messieurs, ce qui est ressorti pour moi des recherches auxquelles je me suis livré sur cette question depuis plusieurs années ; c'est là, je l'espère/ ce dont vous serez convaincus après l'exposé qui va suivre (1).
Premier point. — J*ai dit tout d*abord que la syphilis était une occasion fréquente d'accidents fébriles. A l'appui
(1) Dans un exposé tel que celui-ci, exclusivement clinique, je n'avais pas à ouvrir tin chapitre sur l'historique de la question. — Ceux de mes lecteurs qui regretteraient cette lacune trouveront quelques documents rehH tifs à ce point dans un excellent travail puhlié par l'un de mes élèfes et amis, le docteur Courtaux. (De la fièvrt syphilitique^ thèse de Paris, 1871.)
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de cette proposition, j*ouvre le registre où oous consignon?rhistoire de toutes les malades admises dans cel hôpitalyel Je trouve, tout compte fait, que ;
Sur un total de 1120 femmes entrées dans nos salles pour toutes espèces de manifestations syphilitiques secondaires, 351 ont présenté des phénomènes fébrilei:, dûment caractérisés par les symptômes ordinaires de toute lièvre. I
Proportion : Un cas d'accidents fébriles sur 3 cas de sy[ilii!is environ (1),
Que pensez-vous de tels chiffres, Messieurs? En vérité, ils me dispensent de tout commentaire pour démontrer la fréquence extrême de la fièvre dans la syphilis secondaire.
MaîSj me dira-t-on peut-être, ces accidents fébriles ne sont que des comcidences. La vérole ne met à Tabri de rien, ne met pas à Tabri de la fièvre en particulier. Avec ou sans la vérole^ on a mille motifs pour conlracter la lièvre, et votre statistique, au total, ne démontre rien. ~ Pardon, répondrai-je. Les 35 1 cas dont il est question dans cette statistique ne sont rien moins que relatifs à des acciticnts fébriles développés chez des sujets sy* plnlitiqucs à propos de complications éventuelles et étrau-
(i) Cette proportion est forcement Inférieure h la proportion vrtti^* Nombre de malades, en eflfetf qui figurent dan$ cette statistique comme n'nyant pas été airectëes Ue lièvre» n'ont été observées par uau» que pendant un temps très-court, et ont pu présenter plus tard de* accidents fcl>nl«». Notre évjiiualion pèche donc nécessairement jMir défnut. J'estime qu'oa serait plus près de la vérité en disant que sur 10 lemmee BjpluliUquëi il en est au meinî« ti uu 7 qui sont atteintes de lièvre spéciUque dail^ le cotin de lu période îieconduire. - Voj. Courtaux, travail ci le, p, 62,
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gères. Ce sont, tout au conlraire/des cas où la fiivre 's'est produite chez des sujets syphilitiques sans qu*ii ait été possible, après l'examen le plus rigoureux, de la rapporter à une affection incidente quelconque. Ce sont tous des cas où, de par l'analyse clinique la plus minutieuse des symptômes locaux et de l'état général, la fièvre n'a pu être imputée qu'à la syphilis. De cette statistique, soyez en sûrs. Mes* sieurs, nous avons exclu toutes les observations qui ne lui appartenaient pas, c'est-à-dire, d'une part, celles où les accidents fébriles relevaient évidemment d'une maladie intercurrente, et celles d'autre part qui, pour des motifs divers, pouvaient prêter à contestation. Je vous affirme qu'une rigueur extrême a présidé à l'interprétation de ces faits, et que, sauf erreur grossière de ma part, toutes les observations de fièvre mises à la charge de la vérole dans le relevé qui précède, revenaient dûment et légitimement à la vérole.
Et d'ailleurs. Messieurs, les chiffres que je vous ai cités ne sont-ils pas significatifs par eux-mêmes? Seraient-ils aussi élevés s'ils ne faisaient que traduire de simples coïn^ cidences? Puis, s'il se fût agi de coïncidences, nous étions là pour les constater, pour en recueillir les symptômes, pour en saisir l'expression. J'admets (et personne n'admet plus que moi) que j'aie pu me tromper ou me laisser surprendre en un certain nombre de cas; soit, mais qui voudrait croire que je me fusse trompé trois cent cinquante et Une fois ? Donc la fréquence môme des accidents fébriles dans la syphilis démontre que ces accidents se rattachent à une influence spécifique, se produisent comme effets, comme symptômes de la diathèse.
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Cependant, pooiTait-dn objecter encore, le nombre des fièvres d'origine syphililique qui figurent dans la statistique précédente est vraiment excesùf^ et il semble difficile d'ad-^ mettre que la syphilis puisse éveiller des accidents fébriles avec une telle fréquence. — A cela, Messieurs^ voici ma réponse : ^
D'une part, les cas en question ont été observés chez /Jl femme; d'autre part, ils ont été observés, pour F énorme majorité du moins, chez des femmes syphilitiques d/a^ riode secondaire.
C'est qu'en effet. Messieurs, tout d'abord les accidents] fébriles d*origine syphilitique mut incomparablenient plu fréquenta chez la femme que ckez l^homme. A ce point de vue même, i! esàste d'un sexe à Fautre une inégalité digne de remarque. Les hommes sont peu sujets à la fièvre syphilitique, et cette lièvre, lorsqu'elle se produit chez cux,n*at« teint presque jamais qu'un développement médiocre. Chezj la femme, au contraire, les phénomènes fébriles d'essence] spécifique sont à la lois bien plus communs et bien plnsl fortement accentués. Cela rentre, du reste, dans cette re- , marque générale que je vous ai déjà présentée bien desj fois, à savoir: que la constitution féminine se montre infiniment plus accessible que celle de Thomme aux réactions^ nerveuses ou viscérales de la diathèse, dui^ant la période" secondaire.
C'est, en second lieu, que la fièvre syphilitique appartient presque exclusivement à la période secondaire de la dia- " thèse, c est-à-dire à cette période dont les manifestations conduisent ici la plupart des malades qui composent le [uiblic de nos salles. Sachez bien ceci, en effet» Messieurs : j
FRÉQUENCE DANS LA PÉRIODE SECONDAIRE
la syphilis ne détermine guère d'accidçnts fébriles que durant le cours de son stade secondaire. D'abord, avant ce stade, avant Texorde des symptômes dits généraux, elle est toujours et essentiellement apyrétique. De même, plus tard, à un âge avancé, en pleine période tertiaire, elle ne se complique que très-rarement de lièvre, et cela à propos, soit de lésions graves de caractère inflammatoire, soit dephé-' nomènes d'hecticité. C'est donc presque exclusivement, je le répète, dans son stade moyens c'est-à-dire dans ses deux ou trois premières années tout au plus, qu'on la voit éveiller dans l'organisme des phénomènes de réaction. Je puis même préciser davantage et dire: Commune (chez la femme du moins) dans les premiers mois ou la première année de l'infection, la lièvre syphilitique devient déjà de moins en moins fréquente dans la seconde année, à mesure qu'on s'éloigne du début de la maladie; — elle est assez rare dans la troisième; — au delà, on ne l'observe plus que d'une façon presque exceptionnelle.
D'après cela, Messieurs, si les chiffres que je vous ai cités avaient pu vous paraître excessifs et sui*prenants à première vue, je suis certain qu'ils vous semblent plus légitimes actuellement. Peu importe, du reste, la précision de ces chifires, évidemment sujets à variétés suivant des circonstances multiples. Ce qu'ils démontrent seulement et ce que je leur ai demandé seulement de vous démontrer, c'est que les accidents fébriles de la syphilis sont infiniment plus communs qu'on ne le dit et qu'on ne le croit en général; c'%st que la syphilis, loin d'être une affection d'essence éminemment apyrétique, peut au contraire, en de très-fré-
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qiienles occasions, s'accompagner de fièvre, nolamment dans une (jcriode jeune encore de son évolulion.
n'est^
Second /HffftL — La fièvre que dilermine la syptiilîs n'i pas toujours syuiplomatique; bien plus souvent elle consiste en une lièvre vérilablemenl essentielley évoluant par elle-même, ayant son existence propre. ^m
(expliquons cela, H
Pour la plupart, je puis dire même pour la généralité des pathologistes contemporains qui acceptent la fièvre fl sypliititique, celle fièvre ne serait jamais que Taccidenl d'un accident^ le symptôme d'un symptôme. On ladmet, par exemple, comme pouvant se produire â la suite d*un pro- h cessus inflammatoire quelconque d'origine spécifique, tel ™ que Tiritis, les adênopatliies de forme aigué, les fluxions articulaires, les complications plilegmasiques, etc. On Fadmet encore comme susceptible de préluder à re%plosioo des exanthèmeSj au début des sypbilides, a Finvasion de ce B qu'on appelle vulgairement a une poussée ». Mais c'est tout. En dehors- de ces conditions spéciales, on ne croît pas i, l'existence d'une fièvre sypliilitique pouvant exister seule,] sine maierià^ pouvant ne précéder ou n'accompagner rien,] pouvant, en un mot, dériver directement et sans iotermé*] diaires d'une influence diathésique-
Or, à mon sens et d'après ce que j'ai vu, celte opinioal
est une erreur grave. Pour moi, la lièvre syphilitique n'a
pas une palhogèuie unique et invariable. Je tiens pourcer
tain qu'elle atlecte fkifx processus trés-diirérents. Ta^tùtl
elle se montre à Toccasion de certains troubles, de certaines
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lésions spécifiques qui rappellent et la légitiment, si je puis ainsi parler. Tantôt elle se manifeste comme expression directe, immédiate, de la diathèse, sans être reliée, subordonnée à aucun accident contemporain. Dans le premier cas, elle est symptomatique des troubles ou des lésions qui la produisent. Dans le second, elle ne relève que de ladia* thèse, et mérite d'être dite essentielle^ par opposition.
Ces deux modes de la fièvre syphilitique sont très-différents et comme caractères intrinsèques, et comme évolution, et comme fréquence, partant aussi comme intérêt clinique. — Quelques mots sufBront pour le premier; le second, au contraire, devra nous occuper longuement.
I. La fièvre symptomatique esi en somme peu commune. Nous avons vu, en effet, dans nos réunions précédentes, et nous continuerons à voir dans la suite, que les manifestations syphilitiques secondaires ont pour caractère trèshabituel, presque constant, de se produire à froid, ss^ns réaction, indépendamment de tout processus phlegmasique.
Parfois cependant il arrive qu'un molimen pyrétique prélude à certaines de ces manifestations ou les accompagne à leur début pendant un certain temps. C'est ainsi notamment que des accidents fébriles peuvent s'observer comme avant-coureurs des poussées éruptives de la période secondaire. Quelques syphilides (et particulièrement celles qui sont remarquables par leur dissémination presque générale) se compliquent parfois de ûèvre dans leur stade prodromique ou initial {fièvre d éruption). De même, on voit de
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temps à autre un certain ensemble fébrile'se développer â
Toccasion d'accidents spécifi(|ues im peu aigus ou de complications éventuelles qui se produisent à leur suite : îrilîs inflamniatoîre, périostite, arthrite, ténosile, pseudo-rhumatisme secondaire, adénopalhies de forme suppurative, lymphangites, erysipèle ou phlegmon venant à succéder à des syphilides muqueuses négligées ou irritées, etc., etc.
Dans tous ces cas, il est bien évident que la (ièvre qui coexiste avec de telles manifestations est dêlerminée par elles, qu'elle en est dépendante, qu'elle leur est subordonnée, qu'elle en est en un mol sf/mp(omatiqw*
Cette fièvre s^mptomatique n'offre rien de spécial comme caractères; elle ressemble à tout mouvement lebrile développé a Toccasion d'un trouble fonctionnel ou d'une lésion f(uelconque. — Presque toujours elle affecte le type continu» — Son intensité n'est jamais que médiocre ou moyenne, *— Comme durée enfin, elle est généralement courte. Éphé* mère en certains cas, elle ne dépasse guère au plus quatre ou ciuq jours; je ne Tai vue que très-exceptionnellement persister, avec des rémissions ou des reprises qui n'offrent rien de régulier, au delà d'un ou de deux septénaires au maximum.
Comme exemple de cette forme de fièvre, je vous présenterai le cas suivant. Il s'agit ici d une ffêv7*e (Térupiion^ survenue au début même de la période secondaire et préludant à une roséole. Remarquez» je vous prie, la courbe fournie par le graphique des températures quotidiennes* Elle est trés-sîgnificative, et démontre d'une façon bien nette la relation de la fièvre avec l'exanthème.
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Les deux premiers jours, accès fébrile vespérin, élevant brusquement la lorapérature de 30%7 à 38\4 et 38%6 ; — au second accès, la fièvre devient continue et ne cesse plus de s'accroître ; — elle atteint son apogée (39%6) le qua-
imn
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Irième jour, et c'est à ce moment précis que la roséole commence fi poindre ; ^- tout aussitôt la fièvre décroît, tout en subsistant encore Irois jours, laps de temps pendant lequel Yériiption achève de sU^panotdr. — hQ huitième jour enfin, féruption est complète et la fièvre disparaît.
IL Bien plus commune et bien plus intéressante à étudier se présente la Ibrme de fièvre qu'on peut dire cssenlielk (1) .
(i) Hunter a ccHninemcnt entrcvii la forme essénth'e/le àe la fièvre syphilitique. Rnn* un chnpitre de son livre, après avoir parlé des pym*
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CeUe-ci — je ne crains pas de vous le répéter encore, Messieurs, — est vraimeni très-fn'quente ^ cliez la femme du moios, dans le coui's de a iiériode secondaire* Elle est très-fréquente surtout alors que la maladie a été abandonnée à sou impulsion propre. — Il est peu de femme» qui, eulrant à cet hôpital pour des manifesUtions de syphilis secondaire néj^ligées antérieurement, n'accusent dans leurs antécédents des accès de firvre^ des mouvements fébriles insolites, auxquels elles sont restées sujettes pour un certain temps* .raccorde qu'il puisse planer un certain doute sur la nature de ces accidents fébriles, alors qu*ils figurent seulement dans les commémoratîfs; mais ce qui, dans Tespéce, confirme les assertions des malades, c'est qu en nombre de cas des poussées fébriles de même nature ne tardent guère à se produire sous nos yeux, à Thôpital, et ne peuvent être rattachées par Tanalyse clinique la plus minutieuse qu'à VinQuence exclusive et directe de la diathése. Inversement, cette forme de fièvre est rare chez les sujets qui se sont traités dès le début. C*est donc un des accidents que semble prévenir le mieux, que prévient le mieux assurément, je crois pouvoir le dire, la médication spécifique.
ptômcs de rénction qui peuvent accompagner le» aUérationi locales de }m BYphiU», il Ajoute :* « Ces symptômes se manifestent wuivent indéjptndam* i> ment fifi hute action locfthci sant en t^trc accompat/nh, U est tri*9-dirAcilo v tïlorn de reconnaître la véritalUc nature de la maladie, et, dans les cas (fui n ne sont pas suscepUbles d'une démonstration bien claire, il faut raisembler »> et êludier avec soin toutes les circonstance». Pliipienrs de ces lymptômei » c('<leut à raction du mercure, et c"e>t pent-ètri? la seiile cirtonstancc I* i|4ji puisse nous porter è admettre qu'ils dépeiident de h présence du linis V» syphilitique, etc.,, « (Tmité de la si/Mlis, trad. de Riclielot, i" édition, p, 5 ).
FIÈVRE ESSENTIELLE — TBOIS TYPES
La forme essentielle de la fièvre syphilitique est loin d'être toujours identique avec elle-même. D'abord elle comporte des variétés nombreuses comme intensité, c'est-à-dire comme degré d'accélération du pouls et d'élévation de la température, comme troubles sympathiques, comme durée, comme physionomie générale, etc. De plus (et cela surtout mérite votre attention. Messieurs), elle est susceptible de types diSérenis. Ainsi, tantôt elle procède par accès fébriles intermittents, séparés les uns des autres par une période intercalaire d'apyrexie; — tantôt elle prend le type d'une fièvre continue, avec ou sans exacerbations distinctes ; — tantôt enfin elle n* affecte plus qu'uipe marche tout à fait irrégulièré, presque désordonnée. Delà, pour le clinicien, la nécessité à laquelle nous allons obéir de scinder la fièvre syphilitique en trois types^ de la façon suivante :
III. Type vague ^ irrégulier
Spécifions d'abord en quelques mots les caractères propres à chacun de ces types.
I. Type intermittent {fièvre syphilitique intermittente) . — Le type interraillent est sans contredit celui qu'aflecte le plus fréquemment la fièvre syphilitique de forme essentielle.
Il se caractérise nettement par une série dacch fé^ briles plus ou moins réguliers comme apparition, souvent même périodiques, presque toujours quotidiens, presque
FîfeVBE SYPHILITIQUE
toujours aussi vespérins ou noclumes, et séparés les uns des autres par des intervalles d'apyrexie complète.
Quelques détails.
Ces accès fébriles, tout d*abord, sont constitués par les phénomènes qui sont les éléments essentiels, communs, de toute fiévrej à savoir : accélération du pouls, élévation de la température, sentiment de malaise général, céphalalgie, brisement, troubles sympathiques, etc.
Dans leur forme la plus complète, ils se rapprochent plus ou moins de raccès fébrile d'origine palustre, en ce sens qu'ils peuvent être décomposés en trois stades successifs où prédominent tour h tour le froid, la chaleur et las sueurs. Mais ils n'affectent que très-rarement cette forme par fa île ^ s'il m* est permis de la qualifier ainsi» Ce serait donc une erreur grave que de donner Taccès palustre comme représentant fidèle de l'accès syphilitique. Celui-ci, tout au contraire, diffère à plus d'un titre de celui-là, H en diffère notamment en ce qu'il est : l** moins complet; 2** moins ré^ gulier, moins méthodique comme évolution ; S** bien plus varié comme symptômes, comme physionomie générale.
Moins compiet^ ai-je dit en premier lieu. L'accès palustre, en effet, est toujours constitué par trois stades bien nets et bien distincts : stade de froid initial, stade de chaleur intermédiaire, stade terminal de sueurs. Inversement, l'accès syphilitique ne présente ces trois phases successives que d'une façon tout à fait exceptionnelle. C'est d* abord le stade initial qui y fait défaut presque toujours; du moins il ne consiste le plus souvent qu'en un refroidissement trop passager, trop éphémère pour mériter le nom de stade» C'est ensuite le stade terminal qui, au lieu de s'accuser
TYPE INTERMITTENT
comme dans la fièvre paludéenne par une sudation abon* dante et prolongée, est habituellement très-court et consti* tué par une simple moiteur, une humectation légère et par^ tielle des téguments. De sorte que, le plus communément, Taccès fébrile syphilitique se réduit en somme à un stade unique, celui de chaleur. Pour mieux dire, c'est l'élément chaleur qui est le phénomène essentiel, caractéristique, de la fièvre intermittente syphilitique, où le froid et les sueurs ne figurent que comme éléments éventuels, subordonnés. — Les malades, du reste, traduisent ce fait par la façon même dont ils qualifient leurs accès sous les noms de « fièvre en chaud ^ de chaleurs ^ $ ardeurs nocturnes qui les dévorent, etc. » Presque jamais ils ne se plaignent de frissons ou de sueurs qu'au titre de phénomènes accessoires, plus rares, et au total bien moins importants.
Secondement : l'accès syphilitique est moins régulier^ moins méthodique comme évolution que Taccès palustre. Ce dernier, du moins dans ses formes franches, procède avec une sorte de ponctualité mathématique. Chacun de ses stades évolue à son temps, à son heure, prend la scène à terme fixe et la quitte à point nommé. L'accès palustre est, comme on l'a dit, a un drame en trois actes > où les situations se succèdent avec une régularité parfaite, sans confusion, sans empiétement réciproque. Tout autre est l'accès syphilitique. Ici, moins d'ordre, moins de règles observées. Tantôt c'est, comme nous l'avons vu, un stade qui fait défaut, voire même deux stades ; — tantôt c'est un stade qui prend le pas sur celui auquel il devait succéder; — tantôt enfin, et cela même est le fait le plus commun, les divers
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titailes se confondent, scmtMenL, s'enchevêtrent. Ainsi, Tune (les formes les plus communes de la fièvre sv|ihililiqué e^t celle 011 raccès consiste d'un bout à rautre en une cMeur tontinup, pnssafjèremf^nt entrecoupée de frissons iniermit^ tetits. Il n'est pas rare non plus que les sueurs, au lieu d'élre terminales, se maDifestent au milieu de l'accès, et cela une ou plusieurs fois, sans ordre, sans mèLhode. |
En troisième lieu, faccès syphilitique est bien autrement susceptible de variétés que Faccès palustre. Il est bien moins que ce dernier identique avec lui-même, soit d'un sujet à un aulre, soit d*uE jour à Tau Ire sur le même sujet. Ici, par exemple, il affectera une allure assez régulière; là, il sera tout à fait desordonné. Complet ou presque complet chez celui-ci, il sera fruste chez celui-là. Aujourd'hui la chaleur seule aura composé Taccés; demain des frissons plus ou moins intenses, plus ou moins répétés, se mêleront à la scène ; après-demain, viendra le tour des sueurs qui, nulles jusqu'alors, seront assez abondantes. Puis encore raccès d'un jour sera assez intense et celui d'un autre sera presque avorté, etc.
Ajoutez à cela que T accès syphilitique est très-variable aussi comme durée. Assez long chez tel sujet, se prolongeant par exemple pendant toute une nuit, il peut élre trèscourt chez tel aulre, au point de sV-vanouiren une ou deux heures, et de ne plus faire, pour ainsi dire, que paraître et disparaître. Parce point encore, il diffère de Taccès palustre, lequel affecte presque toujours une durée plus fixe et mieux déterminée.
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Ce n'est pas tout. Trois autres caractères distinguent encore l'accès syphilitique de Taccès palustre, et ceux-ci, comme on va le voir, n'offrent pas un intérêt diagnostique moindre que les précédents.
l*" La fièvre syphilitique est presque toujours quotidiemie ou atypique. En d'autres termes, ou bien elle affecte un type, et c'est alors le type quotidien qu'elle revêt; ou bien elle est assez désordonnée dans son apparition pour ne pou* voir êlre assujettie à aucun type. — Je ne l'ai jamais vue prendre le type tierce, non plus, bien entendu, quele quarte. Inutile de signaler combien, à ce point de vue, elle se sépare de la fièvre palustre, pour laquelle le type tierce est si commun.
Parfois encore elle peut faire accidentellement deux accès en un jour. Cela est rare.
2° La fièvre intermittente syphilitique est presque toujours vespérine ou nocturne. Elle se manifeste, soit vers la chute du jour, vers six à huit heures du soir, soit plus souvent dans le cours de la nuit. 11 est bien moins fréquent que ses accès se produisent pendant le jour.
Ce caractère At fièvre nocturne est important à noter au point de vue diagnostique. S'il est commun à la plupart des fièvres dites symplomatiques (exemples : fièvre tuberculeuse, fièvre de suppuration, etc.), il est exceptionnel dans les fièvres palustres. 11 doit donc, en toutes circon-* stances, éveiller l'attention, et je crois pouvoir poser en principe que, dans tous les cas où la nature d'accès intermittents nocturnes se présente à déterminer, la syphilis doit être tenue en ligne de compte comme origine possible de ces accès.
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3" Enfin la m/e, presque toujours développée dans le" accès de fièvre palustre, reste normale dans la liè\Tfi inlermillenle syphilitique. J'ai scropuleusement observé mes malades à ce point de vue, en prenant soin de mesurer la rate par une percussion méthodique. Or, je puis affirmer que sur antim je n'ai constaté le moindre excès de volume de ce viscère, soit pendant les accès, soit dans la période apyrétique intercalaire (1),
La forme intermittente de la fièvre sypliilitique est celle qui se dissipe le plus rapidement alors même qu'elle n'est pas traitée. Nombre de malades en guérissent spontanément après quelques accès* Je dois dire cependant qu'il e$i
(1) Au pmni de vue diagncxsUque, les uccèi fébriles syphilitique» se <iiirérencient des accès palustres par un utisenible de carActères que, pour Ucamaiodité du lecteur^ je réunirai dans le tableau suivant :
ACCÈS nTKftllTTKîÇT SYPBILITIQISE :
L Pre&qut toujours quoiidien; mm siisc^éptîblc des tj^pes tierce , quarte, elc*.«
Presque toujours vetpérin ou nocturne
UL Accès géoéralemcnl incomplet, f^mtCf en ce sens qu1t esl rarement composé par les trois stades clasAtquefl de l'accès paludéen. — Stade de froid et stade de sueurâ faisant presque toujours défaut. — Stade de chnh'ur îonjoura prédominant ci>inuie iolensité de phénomènes et comme durée.
IV, Accès prcBtiue l^juiowsÙTégu/ier»
ACCËS If^TEEtHIlTEXT PALUSTU :
I. Quelquefois quotidieu, mnls pluf souvent tiert-e , surtout djins le« formes franches et au début de t'infectiot].
IL Diurne le plus habitueUcmeoU
ftl. Accès génémlejnent complet , c'est-à-dtro composé par (rois ffa* des successifs, dans chacun desquels prédomine un pliénomètie spécial.
IV. kc^ méthodique cammù évnlu
TYPB INTEBMITTfiNT*
des cas où elle persiste pendant un temps assez long, pinsieurs semaines par exemple. Parfois elle est plus rebelle encore. Ainsi j'avais dans mon service dernièrement une jeune femme qui* avant son entrée à Thôpital, était restée sujette pendant trois mois à des accès fébriles nocturnes d'origine manifestement syphilitique.
C'est aussi la forme qui cède le plus facilement à la médi* cation spécifique. 11 est rare qu'elle résiste au delà de quelques jours à l'action du mercure. Ses accès, sous l'influence de ce remède, deviennent d'abord moins intenses et moins longs ; bientôt ils ne consistent plus qu'en une sensation passagère de chaleur ou de légers frissons nocturnes ; finalement ils disparaissent.
Ce qu'il faut ajouter encore, c'est que les accès in-* termittents syphilitiques sont essentiellement sujets à récidives. Sur nombre de malades, je les ai vus se reproduire une ou plusieurs fois, soit après s'être éteints
quelquefois même désordonné (stades confondus ou intervertis; phénomènes différents des divers stades souvent associés).
V, Accès très-variabU comme formcj comme physionomie générale, soit d'un sujet à un autre, soit d'un jour à l'autre sur le même sujet.
VI. Accès à dwée généralement bien moindre que celle de l'accès palustre^ variahle d'ailleurs, et souvent assex court.
Vil. Jamais de développement de la rate,
VIII. Accès rebelle au sulfate de quinine, mais très-sensible à l'action du mercure.
tion (stades nettement tranchés ei distincts, se succédant avec une régularité parfaite). '
V. Accès généralement uniforme^ semblable à lui-même, soit d'un malade à un autre , soit sur le même sujet.
VI. Accès en général assez long
VII. Presque invariablement, développement appréciable de la rate,
VIII. Accès très-sensible à l'action du sulfate de quinine, infensibte à celle du mercure.
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spontanément, soit après avoir cédé à une action Ihéra-
peutiqye.
Un dernier point, très* essentiel comme pratique, noe reste à signaler*
J'ai bien souvent mis en usage le suiïate de quinine contre les accès rébriles interni iltonts d'origine syphilitique. Or ce puissant antipériodiqne, adtninislré dans ces conditions spéciales» rn'a paru presque toujours dépourvu de toute action. Je n*oserais dire qu'il n'iniluence en quoi que ce soit les phénonicncs de Taccés; mais ce que je puis affirmer sans crainte d'erreur, c'est qu'il n'exerce sur la fièvre diathésique qu'une action presque nulle et insi;:ïQi* liante, însignifiaTile surtout si on la compare a celle qui succède en pareil cas h l'usage du mercure* Maintes fois il m'est arrive, pour une raison ou pour une autre, de prescrire le sulftUe de quinine à des malades affectés de fièvre syphili' tique; je n'obtenais ainsi aucun résultat; quelques jours plus tard, j'administrais le mercure, et les accès rebelles jusqu'alors ne tardaient guère à s'évanouir.
Résumant ce qui précède, nous pouvons caractériser la fièvre intermittente syphilitique de la façon suivante :
C'est une fièvre spécifique, consistant en des accf*s fé* Lriks mtermiilenis, — Ces accès oiïrenl ceci d'assez particulier qu'ils sont le plus souvent quotidiens et nocturnes, — Ils ne s'accompagnent Jamais du moindre développement splénique, — Leur forme la plus habituelle est celle d'une période de tihaleur constituant presque tout racccs,
TYPE CONTINU
irrégulièrement entrecoupée de frissons légers et de moiteurs passagères ou terminales. — Ces accès enfin composent la forme la plus bénigne de la fièvre syphilitique. Ils se jugent spontanément ou cèdent en quelques jours à l'action du mercure.
II. Type continu. — Ce second type de la fièvre syphili'* lique consiste en un mouvement fébrile continu^ qui se prolonge plusieurs jours pour le moins et quelquefois bien davantage.
Tantôt ce mouvement fébrile conserve pendant toute sa durée une teneur à peu près uniforme, à cela près des oscillations quotidiennes qu^on observe dans les fièvres de tout genre. Tantôt il présente de temps à autre des exacerbations ou des rémissions plus ou moins accentuées et tou-* jours assez irrégulières comme apparition. Dans le premier cas, la fièvre peut être dite continue simple; dans le second, elle mériterait presque le nom de continue rémittente ou continue paroxystique.
Cette fièvre syphilitique de forme continue est beaucoup moins fréquente que le type précédent. Elle ne laisse pas cependant d'être encore assez commune.
Elle comporte un ensemble de symptômes que nous étudierons plus loin en détail. Pour l'instant je me bornerai à vous dire que, comme allure, comme physionomie générale, le type morbide dont elle se rapproche le plus est la fièvre continue simple ou synoque^ avec laquelle elle est souvent confondue et dont il est même assez difficile de la distinguer en certains cas.
ALF. FOUBKIER ^"^
KlfeYBE SVPHlLiriODE CONTINLt*
Ce qu elle ollre assui éraenl de plus rernarquable est rêl! m à sa durée. Cette durée est variable en des limites Irèslarges* Ainsi tantôt elle ne dépasse pas quelques jour (trois, quatre, cinq jours) ; — tantôt elle atteint un septâf naire; — tantôt elle excède deux et jusquà trois seplé noires; — enfin, chez quelques malades, j'ai vu la fièvre syphilitique! conlinne se prolonger, avec des rémissions ou des intermissions irrégulières, jusqu'à quatre» cinq, six, sept et huit semaines* Ce dernier fait est rare, j'en conviens,.^ Messieurs; mais il est très*remar(|uable, et je le signale . toute votre attention.
Il se peut donc, — nole^bie)! cela, je vous prie, car cela n'est pas assez connu, — il se peut donc que du fait seul de la syphilis, un malade reste alilé et fé h tic i tant pendant plmimrs semaines^ tout comme s'il était sous le coup d'un élataigu de longue durée, d'une pyrexie, d'un rhumatisme, d'une fièvre typhoïde. Il se peut donc que la syphilis, ma«^ ladic qu'on a rhabitude de représenter comme essentielle-ment apyrélique, détermine des éîats fébriles prolongerai prolongés au point d'égaler ou même de dépasser la duréei moyenne des alfeclions le plus rranchemeiU pyrétiques.
J'élonnerai certes nombre de mes confrères, je rencotHJ trerai certes beaucoup d'incrédules en venant aflirmer,) comme je le fais ici, que de la vérole peuvent procéder certains états fébriles d'une durée comparable à celle d'une| phltîgmasie importante nu d'une pyrexie vraie. Le fait penilantest constant. Je ne renonce (pj*aprés Tavoir obsen'c^ ici maintes et maintes fois, qu'après en avoir rendu lémoins et mes élèves et les personnes qui me font rbonneur de suivre mes visites* A Tappui de celle assertion, d*ail-
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leurs, je vous^présenterai. Messieurs, les tableaux suivants, recueillis sur des malades affectés de fièvre syphilitique, en dehors de tout état morbide incident, de toute complica* tion étrangère.
Voici d'abord un cas dans lequel une fièvre syphilitique bien franche, bien légitime, persista deux septénairesy avec une élévation assez considérable de la température, qui pendant six jours atteignit ou dépassa même AO degrés.
TEMPÉRATURE (1)
Sy philis secondaire (3< ou &* mois)*
— Syphilide érythémato-papaleuse. — Syphilide mlTaire papulo-érosivç. — Céphalée,
— Arthralgpies. — Névralgie faciale nocturne. — Pleurodynic.
— Algidités périphériques, etc.
— Fièvre continue.
Matin.
Soir.
1" jour
Apyrexie.
Second exemple. — Ici, la fièvre ne dure pas moins de 22 jours.
(Huit jours de flèvTc
TEMPÉRATURE
intense avant l'en-
trée à l'hôpital.)
Matin.
Soir.
9« jour
Syphilis secondaire (3« mois). —
lO*^ —
Roséole papuleuse. — Syphilides
muqueuses. — Adénopathies.—
Céphalée.— Insomnie. — Trou-
(1) C'est de la tempéralure axillaire ({\x'\\ s'agit ici, comme dans tous les relevés qui précèdent ou qui vont suivre.
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M«tJD.
Soir,
37,fi
bics nt^r^euï. — DcfailUficei« ' — Étoafl'eiiieiits. — Scn£«Uofi ik' frôlé roLitînu et àlgidité« pcriplieriqui^f. — Bouiiiuie. — Fièvre coutiiiu^.
Ces deux cas (le premiei" surtout) soril de l'ordre de ceux qui se présenleut le plus tréquemnieiil à l'observation. Je ne dirai pas de même du suivaiU, déjà beaucoup plus rare, où la fièvre ne seproloiige pas moins de Irenle-qualre jours.
(ActTs iiitcrinittcnls
pcnJont 3 jours
TKMI'KfiATi HE.
avaDi te début de
kïièvTc
t'onliniie,)
MrttiU.
Soir.
jour
ia«
lïï"
Syphilis secondaire (ô<^ moi»?).
S; phi 11 de pnpuleu^e ; p^ioriA^Js paliiiair€. - Sxphitidcf^ oittqucuses (vulve et gorige)* — «B ArUirrilgics multiple». — Cé-^^ |ilialét\ — A^tlicnie générale.
ÉtoufTcmcnts. — Palpitations; intermitleiic{;s cardiaques. — Dcfaiîlrince*. — Algiditêt péripliênques. — Appétit conservé et même exagéré. — TièïTiî touliuuc.
DUBÉE.
TBMPÉBATURE.
Matio.
Soir.
22« jour
Apyrexie.
Enûn, voici un dernier cas de la catégorie de ceux qu'on peut dire presque exceptionnels. La fièvre y atteint une durée vraiment exiTaoTdina\Te de cinquante jours! Pendant cinquante jours, la malade qui fait le sujet de celte observation resta sous nos yeux alitée et fébricitan te, souffrant de symptômes multiples de syphilis secondaire, mais ne présentant pas un seul accident qui nous permit de rapporter sa fièvre à une cause autre que la vérole.
Danscecas, il est vrai, l'élévation de la température ne fut pas excessive, puisqu'elle n'atteignit ou ne dépassa que rarement 39 degrés. Cependant elle se maintint à 38 degrés et au delà pendant vingt-quatre jours au moins sur cinquante.
Syphilis secondaire (6* mois environ). — Syphilide ulcéreuse de la vulve. — Alopécie* — Adénopathies. — Ostéalgies. — Myosalgies. — Périostite cotaie. — Céphalée intense. —
TEMPÉRATURE
(4 jours de fièvre
antérieure.)
Matin.
Soir.
5« jour
FIÈVBK SYPHILITIQUE*
TYPE VAGUE, IRRÉGULIER
Encore une fois, Messieurs, j'appelle toute votre attention sur les cas de ce genre. Ils nous présentent la syphilis sous un aspect tout spécial. Certes nous ne sommes pas accoutumés à envisager la vérole comme une affection pyrétique ; eh bien, il faut savoir qu'en certaines occasions elle peut être pyre tique et déterminer dans l'organisme des mouvements fébriles comparables à ceux des inflammations, à ceux mêmes des pyrexies.
III. Type vague y irrégulier. — Sous ce dernier chef se rangent toutes les formes déréglées de la fièvre syphilitique.
Ces formes sont assez communes. Elles sont de plus assez variées. Ainsi : tantôt des accès fébriles d'abord intermittents aboutissent plus tard à une fièvre continue ; — tantôt inversement une fièvre continue dégénère en des accès intermittents (cela est plus rare) ; — tantôt des accès intermittents s'ajoutent d'une façon irrégulière à un fond fébrile continu. Plus souvent encore ce qu'on observe consiste en des poussées fébriles atypiques^ tout à fait déréglées comme apparition, comme teneur et comme durée, se manifestant pendant quelques jours, puis se suspendant, puis, se renouvelant à intervalles très- variés, sous des formes diverses et avec une évolution des plus capricieuses.
Deux exemples.
Nous avions ici, ces mois derniers, une malade qui, dans le cours de la période secondaire, présenta d'abord des accès fébriles franchement périodiques, vespérins, sun'enant le soir vers six heures, et s'évanouissant vers minuit. Ces accès intermittents durèrent une quinzaine
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environ* Quelques semaines plus lard, de nouveaux dénis fébriles se inanifeslèrenl, mais ceux-ci avec le typ continu. Pendant cinq jours, ils conservèrent nettemei] ce type- Finalement, il leur succéda de nouveaux accès p^ riodiques, quotidiens, nocturnes, par lesquels se termina 1 scène.
Une autre de nos malades présenta, dans le cours d'uîi syphilis secondaire à manifestations nerveuses multiplet la série d'accidents fébriles que voici : d'abord, pendant u mois, accès intermittents, vespérins ou nocturnes; — en s* cond lieu, six semaines plus lard, fièvre de forme continu paroxystique, laquelle dura une quinzaine environ ; — di jours plus tard, deux nouveaux accès de fièvre continue, I premier de trois jours et le second de quatre ; — plus lar enfin, pendant un laps de deux mois, poussées fébriles irri plières, atypiques, tantôt ne durant que Tespace d'im nuit, tantôt se prolong^eant vingt-quatre ou qnarante-hui heures. Nous étions fort surpris de la persistance de celt fièvre, qui paraissait anormalement rebelle à la médicalioi spécifique, lorsque la malade, renvoyée de Thùpital pou un fait d'indiscipline grave, se llatta d'avoir toujours déjou la surveillance de la religieuse « en ne prenant aucun di remèdes qui lui avaient été prescrits j>. ^ Ce dernier cas Messieurs, est dus plus curieux pour nous, en ce qu^il not montre la longue duréf''quç peuvent aûecler les accident Icbriles de ta syphilis alors qu'ils soni altandonnés sans I tement à leur évolution propre.
Cela dit sur les types variés que peut alïecter
syphilitique, revenons en quelques mots sur les symptômes qui la constituent.
Quatre symptômes, ou mieux quatre ordres de symptômes composent cette fièvre, à savoir : accélération du pouls ; — élévation de la température; — malaise général, plus ou moins intense ; — troubles sympathiques des diverses fonctions. Ces divers phénomènes — inutile de le dire — forment le fond de tout état fébrile. Voyons quel degré, quel taux ils atteignent dans la fièvre syphilitique.
Il est positif que l'élévation de température et Taccélération du pouls qui accompagnent cette fièvre ne dépassent guère en général une moyenne peu élevée. Ainsi, dans la plupart des cas, 1*^ le pouls se tient entre 96 et 110; — 2^ la température (axillaire) oscille entre 37%5 et 38",5 environ. Habituellement, donc, la fièvre syphilitique a pour caractère d'être modérée.
Mais, ce qui n'est pas moins vrai et ce qu'on a eu grand tort de nier, c'est qu'en un certain nombre de cas les phénomènes fébriles de la syphilis atteignent un taux plus élevé. Il n'est pas rare d'abord que le pouls s'élève à 120, 125 ; — quelquefois il marque 130, 135, lâO ; — exceptionnellement je l'ai vu montera 14â, 148, 150. — Parallèlement aussi on observe chez nombre de malades des températures axillaires de 39% — 39%5, — 39%8; — plus rarement le thermomètre atteint ou dépasse âO° ; — en quelques occasions enfin, j'ai trouvé jusqu'à âl% — 41",3, — et même41%7.
Donc, il est des cas où la fièvre syphilitique, loin d'être modérée, atteint les proportions d'un état fébrile intense^
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de celui par exemple qui accompagne In phlegmasî^ organe important ou qui caraclérise une pyrexie*
Cependant, quelque iotensile qu'elle afTecle, la fièvT? la syphilis revêt toujours îles raractéres Irès-difTérents ceux d'une lièvre inflammatoire, angéiolénique. Le visai loin dVHre injecté et vullueux, esl le plus souvent f£ décoloré. Lliabîtus exprime bien moins TexcitatioiH ralanguissemenl. la dépression, Talonie. Le pouls n^esl\ mais ample, fort, développé; moyen au plus comme iaU sîlé» il est souvent (iiible, mou, dépressible. Plusieurs f je l'ai trouvé reinarquîiblemenl petit et presque niiséral
Autre remarque digne d'un certain intérêt. La fié' sypliililique na pas une teneur aussi uniforme que Cl des autres fièvres continues, La chaleur fébrile est souvi entrecoupée soit «le frissons, dliorripilations passager avec ou sans refroidissement des extrémités, soit encore poussées sudorales, de sueurs générales ou partielles. Il rare qu*on observe une semblable mobilité de phénomél dans les fièvres vulgaires, non dialhésiques.
Te^M
Le malaise f/nteml commun h toutes les fièvres pas défaut dans la fièvre syphilitique. Chez presque l< les malades on observe un état plus ou moins fortenn^ accentué de courbature, de lassitude, de brisement, d* faissemenl, de céphalalgie, etc. Parfois cependant ce nf laîse est moindre que ne le donnerait à supposer rélévatî de la température et du pouls. Il est même bon nom) de cas remarquables par un contraste évident entre i derniers symptômes et Tliabitus peu souffrant du nmla^ Certains sujets n*ont» pour ainsi tlire, que les sympldi
dfa
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briles de la fièvre syphilitique, en restant peu touchés — relatïvernenl du moins — dans leur état général.
Comme dmrrfffTs sympathiffues, enfin, ce qu'on observe assez habituellement consiste en ceci: troubles gastriques ; — ^ langue grisâtre, mais grisâtre simplement, sans être blaiiche, étalée^ saburrale; — ^ diminution de Tappélit, ou même, plus rarement, inappétence absolue; — fréquence moindre des selles plutôt que constipation véritable ; — troubles nerveux divers, variant beaucoup d'un sujet à un autre ; insomnie; douleurs vagues^ irritabilité, énervement, « agacement des nerfs », vapeurs, etc.
Ici doit se placer une curieuse remarque. Je vous disais à l'instant, Messieurs, que les troubles généraux de la fièvre syphilitique sont quelquefois très-peu accentués, Eb bien, il en est de même, plus spécialement encore, pour les troubles gastriques, qui, dans un certain nombre de cas, sont véritablement minimes, presque nuls. Quelques détails à ce propos ne seront pas sans intérêt.
Ce que fait en premier lieu toute fièvre, c'est, chacun le sait, de retenlir plus ou moins vivement sur les fonctions digestives. Toute fièvre cbarge la langue et coupe Tappétir : cela est un double pbénomène presque absolument constant. Or ce double phénomène, cbose singulière, ne se réalise pas toujours, tant s'en faut» dans la fièvre syphilitique. Sur nombre de malades fébricitants de par lasyphilis, j'ai vu d'une part la langue rester à peu près normale, humide, non chargée, non saburrale, et d'autre part Vappétit se comcrver, tantf*»f d'une façon relative, tantôt même d'une façon
absolue. Une telle anomalie, vous le compreneK sans peii m'a trop trappe pour que je ne Taie pas étudiée de pn avec un intéièt scrupuleux. Je puis (lont% pour l'avoir bi des lois constatée el enregistr»'*^ dans mes notes, vc donner comme un tm{ trés-autlieniique, trés-cerlainJ
Il y a plus même (mais ceci n*esL plus aIoi*s qu'une hm rerie résultant d'une coïncidence tout éventuelle), parfois I malades affectés de fièvre syphilitique témoignent d'un a^ petit eTafjm'j excessif, el sont en proie à une vérilahle bo limie. Ne vous étonnez pas trop, Messieurs, de celte sing larîlé, dont le secret estTort simple* Au nombre en effet d névroses multiples que peut exciter la syphilis secondai figure, comme nous le verrons bienlôt, Texagéralion mo bide de Tappétîl, la boulimie. Or, comme rien n*empêcl que deux accidents sypbîiiiiques soient associés, comii Thabilude même de la syphilis est d'associer fréquen ment sesnianitestations de même âge, il arrive parfois qi fièvre et boulimie se produisent à la même époque et coîi cident cbronologiquement, tout comme une névralgie coîi cide souvent avec une syphilide. De la sorte, il est possib qu'un malade présente simultanément» de par la syphîli et un étal lY-brile plus ou moins intense et un appétit v< race, comparable à celui do diabéti\ Exemple : nousavioi dans nos salles, en Juin dernier, une jeune femme alîecl^ de manifestations secondaires multiples, au nombre de quelles figurait une lièvre spécifique fortement accentué Or» coïncidf^mnienl avec cette fièvre, coïncideiument av< une accélération du pouls s' élevant jusqu'à 120, avec ui température axillaire oscillant entre SQ"* et 30%8^ celte ou
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lade accusait un appétit extraordinaire, disait c soufirir incessamment de la faim », et absorbait une quantité d'ali* ments bien/upérieure à celte qui lui eût suffi en plein état de santé.
Si l'association de phénomènes aussi discordants trouve à la rigueur son explication dans l'essence d'une diathèse susceptible d'effets variés, elle n'est pas moins surprenante au double point de vue physiologique et clinique. La coïncidence avec la fièvre d'un appétit normal ou excessif est, certes, un fait des plus insolites. 11 n'est, je crois, que la syphilis qui réalise celte combinaison bizarre (1).
Du reste, Messieurs, la fièvre syphilitique est rarement isolée. Se produisant à une époque où la diathèse est généralement prodigue de manifestations, elle se trouve naturellement appelée à coïncider d'habitude avec tels ou tels symptômes secondaires. De là des associations multiples et variées, de là des différences assez notables dans l'allure et la physionomie générale que peut revêtir cette fièvre ; de là parfois aussi des apparences insidieuses, qui courent risque de donner le change au médecin et de conduire aux erreurs diagnostiques les plus inattendues. C'est ainsi, par exemple, que, venant d'aventure à coexister avec les accidents rhumatoïdes de la période secondaire, la fièvre syphilitique se présente sous l'aspect trompeur d'une fièvre rhumatismale et en impose facilement pour un rhumatisme vulgaire.
,1) Guntz dit de même avoir observe parfois la coïncidence dé cesdeUt phénomènes, fièvre syphilitique et boulimie.
h; H KIËVRE SYPHlUTIQUfc.
De tnême encore, en se combinant à ces curieux syir ptomes A* asi/ténie secondaire que je vans décrivais dans Tiii! de nos dernières réunions, la ûévre syphiliticyie se raj proche ccmirae aspect de ce qu*on appelle coniiiiunémei W'iftt itjphtiide. On la prendiail volontiers alors, à ne coï sidérer que rhabitiis et les phénotnénes extérieurs, pou iitie lîêvre typhoïde. Bans ces conditions, en effet, vi qu'on observe:
Symptômes ïebriles plus ou moins accusés, généralcr55 assez inlenses (pouls oscillant entre 110 et l'20 ; letnpén ture axillaire à 38", 5 — 39' — 39%5) ;^ malaise fortemei aceenlué» surtout dans le sens de Vadynamie; brisemen accablement des forces, prostration véritable; — Iroubl sympathiques plus marqués que d'habitude : langue anpc saburrale ; soif; inappétence ; — état asthénique de toul< les fonctions, de tous les systèmes; — pouls mou, déprei sible; — céphalalgie continue ; — élourdissements, vei tiges ; — bourdûimements d'oreilles ; — paresse des sen< — parfois même hébétude intellectuelle, engourdisseinea torpeur, somnolence» etc. |H
Un tel ensemble ne rappelle*t-îl pas quelques-uns Ai traits les plus caractéristiques de la fièvre typhoïde î I apparence au moins, je vous ralFirme, il est des plus trou peurs, La première impression qu'on éprouve en faced'i malade qui se présente sous cet aspect conduit presque fo cément au soupçon d'une dolhiéncnlérie; et il ne faut ri( moins qu'un examen plus intime des Lioubics morbid pour rectilier ce premier diagnostic.
ïVest à cet ensemble de symptômes que j*ai cru d donner le nom Ue itjphost^ sypliilitique. Grâce, Mcsi
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pour le néologisme ; peut-être aura-t-il Tavantage d'appeler l'attention sur des phénomènes peu connus et qu'il importe cependant de bien connaître en pratique .
Cette typhose syphilitique — qui n'est en somme, comprenez-le bien, qu'une fièvre syphilitique un peu plus intense que de coutume et associée à des symptômes adynamiques — cette typhose, dis-je, se rapproche d'autant mieux de la fièvre typhoïde qu'elle affecte en général une durée assez longue. Elle ne persiste pas moins d'une quinzaine de jours; souvent elle atteint trois septénaires; je l'ai vue môme se prolonger quatre et cinq semaines.
Comme pronostic, elle ne laisse pas au premier abord d'inspirer quelques craintes. Toutefois, grave d'apparence, elle ne comporte pas en somme de dangers véritables. Toujours elle guérit. Après un temps assez variable, les phénomènes d'adynamie disparaissent les premiers ; les forces se relèvent; puis la fièvre s'éteint, et la syphilis reprend son cours, dégagée de celte complication spéciale. — Il va sans dire que, suivant la durée et l'intensité des accidents, l'économie reste plus ou moins ébranlée à la suite de cette violente secousse. Quelquefois même un état de débilitation fortement accentuée succède à celte forms particulière de la fièvre syphilitique.
Tels sont, Messieurs, les divers symptômes qui constituent la fièvre syphilitique. — Pour achever l'histoire de celte fièvre, il ne me reste plus qu'à ajouter quelques détails sur son diagnostic, son pronostic et son traitement.
I. Toute fièvre se développant sur un sujet syphilitique n'est pas par cela même syphiU tique, bien entendu. .Lors
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donc que sur un malade atleelé de syphilis vous serex appelés, Messieurs, à déterminer la nalure de phénomènes lebriles intercurrents, il vous incombera de résoudre les deux qucslïons suivantes : 1" Cel eUil fébrile esl-il la conséquence d'une maladie incidenle, étrangère à la syphilis? — 2* doit-il au contraire êlre rattaché comme origine à la dialhése?
De ces deux questions la première ne peut être jugée que par un examen complet, intégral, de votre malade^ par une revue de toutes ses fonclions, par une analyse méthodique de Tcnsemble morbide. Supposez en etlel que la fièvre soit d'origine sypbilitique ; vous n'êtes en droit de la considérer comme telle qu'après avoir institué un véritable dkttpiostic (f exclusion^ c'est-à-dire après avoir mis hors de cause toutes les maladies susceptibles de produire de semblables symptnnies. Or, VOUS savez ce qu*un diagnostic de ce genre comporte dedifljryltés el exige de circonspection.
La seconde question n'est pas moins importante- Apres le diagnostic d'exclusion, il reste à établir ce qu'on pourrail appeler le diatjnodic direci de la fièvre syphilitique. Pour cela, Messieurs, vous aurez à rechercher : si d'abord votre malade est syphilitique ; à quelle période il en est de la diathèse; s'il se trouve dans les conditions où se produisent d'habitude les symplûmes léljriles de la vérole ; si les phénomènes qu'il présente répondent à la symptomatologie usuelle de la fièvre syphilitique telle que je viens de vous la décrire, etc. , elc. Dans la plupart des cas, vous arriverez assez facilement à élre édifiés sur l'origine spécifique des accidents d'après riuelqu'une ou quelques-uneé des çonsidéïatioiis suivantes; type intermittent de la fièvre;
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~ caractère vespérin OU nocturne des accès; — accès à évo* lution irrégulière ; — retours atypiques et capricieux des poussées rébriies ; — contraste parfois très-évident entre les phénomènes de réaction et les troubles généraux, le malaise, l'état de l'appétit et de la langue, etc. Cela, joint d'ailleurs aux conditions spéciales dans lesquelles s'est développée la fièvre et à la notion des symptômes contemporains, fournit en générai une base sérieuse et suffisante d'appréciation. Sachez-le bien toutefois, Messieurs, le diagnostic de la fièvre syphilitique est toujours délicat et souvent difficile ; parfois même, il exige du médecin le plus compétent une expresse et absolue réserve.
Je vous ai déjà montré par ce qui précède comment la fièvre syphilitique de forme intermittente peut être distinguée de certains accès fébriles de type intermittent. Je dois de même en quelques mots vous tracer le diagnostic différentiel de celte fièvre dans ses formes continues.
Il est, plus spécialement, trois maladies avec lesquelles la fièvre syphilitique de ce dernier type risque d'être confondue. Ce sont : la synoque, la fièvre typhoïde et le rhumatisme.
l*" Sans contredit, la synoque est l'affection qui s'en rapproche le plus. Habituellement, elle peut en être différenciée sur les données suivantes : troubles gastriques bien plus accentués; — langue sale, étalée, large, blanche, saburrale au plus haut degré ; — inappétence absolue, et même dégoût pour tout aliment ; — amertume de la bouche ; — nausées, vomituritions; — parfois encore, taches ombrées, etc. Mais il est des cas moins accentués, plus obscurs,
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où il est vraiment impossible dinsiitueruntliagrnost
tir entre ces deux maladies*
'2'' S1I n'est piière à craindre qu'une fièvre lyphoïde ] jamais être prise pour une fièvre syphilitique, la réciproq n'est pas également vraie. La lyphose sypliilitiqne, coini nous l'avons vu, emprunte à la fièvre typhoïde quelque uns de ses caractères et peut donner le change au premi abord en simulant le début d'une dothiénenlérie. L'erre toutefois sera rapitlemenl dissipée par l'analyse minuliea des phénomènes et l'évolution morbide* Jamais en effet < ne rencontre dans la Ijphose syphilitique les nombre symptômes qui caractérisent d'une façon si précise la d Ihiénenlérie : épislaxîs initiales, stupeur du visage, faci plaqué, troubles intestinaux (diarrhée, Kâr^ouillemé îliaquei météorisme, etc.), fuliginosilés buccales» râles bro chiques, intumescence de la raie, taches rosées le lairesj etc., etc.
S** Une difficulté d'un genre spécial se présente en quelqn cas. Lorsque la fièvre syphilitique vient à coïncider ^v^Ê accidents variés que nous avons décrits sous le noi^ pseudo-rhmnffHsmt secondaire ^ elle simule à un haut deg une fièvre rhumatismale, un rhumatisme suhaigu. Déjà vous ai eulrelenus des méprises possibles à commetlre i pareille occurrence ; je n*y reviendrai pas. L'erreur e plus que facile ici; elle est presque forcée pour l'ohserv leur non prévenu. On ne s'y soustrait guère qu'au pi d'une Investigation minutieuse ayant pour objet d'établir les phénomènes fébriles et les acciJunts articulaires se soi produits d'une façon rorrélïitive ou indépendante; — si© derniers accidents se sont on non développés chez un sïj
le^lk
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rhumatisant et sous une influence rhumatismale actuelle \ — s'ils affectent le caractère des arthropathies syphilitiques (I) plutôt que celles du rhumatisme vulgaire ; — s'il» coïncident avec quelques manifestations de même ordre» mais de nature plus franchement syphilitique (exemples : périostites, périostoses, ténosites, etc., etc.)- Grâce à ces renseignements, le diagnostic différentiel peut souvent être établi d'une façon très-positive. Quelquefois cependant il demeure indécis. J'ai de la sorte dans mes notes l'histoire de plusieurs malades chez lesquels il m'a été impossible de déterminer, même après guérison, si j'avais eu affaire à une simple attaque de rhumatisme subaigu ou bien à une fièvre syphilitique compliquant des arthropathies secon* daires.
II. La fièvre syphilitique qui se borne à quelques poussées fébriles est un phénomène sans importance. Il n'en est plus de même alors qu'elle se prolonge un certain temps, surtout sous la forme continue. Elle a pour conséquence en effet, dans ces conditions, de réagir sur l'organisme et de produire des troubles nutritifs plus ou moins sérieux, proportionnels à la durée qu'elle affecte. De là résulte par-
(i) Nous avons vu précédemment que les arthropathies syphilitiques se difTérencient en général du rhumatisme vulg^aire par les caractères suivants : fluxions articulaires moins aiguës^ moins inQammatoires, souvent même minimes, non apparentes (beaucoup d'arthropathies syphilitiques ne sont constituées que par de simples arthralgies^ sans tuméfaction, sans rougeur, sans épanche ment, sans lésion appréciable) ; — déterminations articulaires plus fixes, moins mobiles, moins multiples aussi ; — o^^sez souvent, exacerbations nocturnes bien marquées; — réaction générale moins accusée; troubles sympathiques moindres; absence d'état sndoral, de complications cardiaques, etc.
88^ prfeVRE SYFHirJTIQlE.
fois un état (l*nnémie, de langueur, d'alonie généraU^ donl ]] est souvent difficile de relever les malades* J*ai vu nombre de femmes de mon service, à la suile d*accès fébriles quelque peu prolon^rés, rester pendant plusieurs semaines pâles, affaiblies, excitables et chélîvesj comme si elles avaient été affertées d'une himiorrhaerie grave on d*ime grande maladie*
J'ajouterai que la fièvre sypliilitîqiio, dans ses formes intenses pt rebelles, comporte un pronostic indireci qui n'est pas sans gravité. Généralement elle se relie à ces syphilis de mauvaise nature qui tendent à prendre, dès Torigine, la forme splanchnique et a compromettre la santé génrhale d'une façon plus ou moins sérieuse. C*esl donc un indice fâcheux qui doit à double titre éveiller rattentîoilj du médecin.
III. L'unique traitement qu'il convient d'opposer Sutl accidents fébriles de la syphilis consiste dans Tadniinistralion du mercure, soit seul, soit nssocié à Tiodure de po* tassium. Je n'ai jamais éprouvé que des mécomptes lorsque j*ai voulu me départir de celle voie, pour essayer d'autres ■ agents fébrifuges (sulfate de quinine, poudre de quinquina, arsenic, etc.). M
Seulement il faut savoir que, puissamment etrapidemem actif contre les formes intermittenles^de la tiévre syphili* tique, le mercure uVxerce qu'une influence moins énergique et plus lente sur les formes continues de celte Gèvre.fl Pourquoi? Je ne saurais le dire; mais le fait est constant, ^ et il importe de le connaître en pratique. De là celte con<-S séquence : lorsqu'on se propose de combattre une fièvr* i
TRAITEMENT
syphiliiique de type continu, il est indispensable, pour obtenir du mercure un effet curatif, de surélever les doses du remède, de le donner, par exemple, à dose double ou triple de celle qui suffit usuellement à modifier les accidents de la maladie.
On serait tenté de croire à prioti que le mercure, administré en plein état fébrile, doit être intoléré. Cette prévision rationnelle ne se réalise que dans un petit nombre de cas. En général, le traitement spécifique est assez bien accepté par Testomac des malades affectés de fièvre syphilitique. Lorsque cependant il parait augmenter les troubles gastriques, l'indication formelle est de renoncer aux médications internes. La méthode des frictions fournit alors un très-efficace recours.
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— Certaines syphilis, bénignes d'allure, sont en réalité malignes d'e^* »cnee, et, s'attaquant de préfé rente aux systèjnes sptanchniques, arrivent à ruiner la sauté pour un temps plus ou moins long.
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locaux el généraux de la diathèse. — 11 n'est pas rare que la terminaison de la grossesse marque un temps d'arrêt dans l'évolution de la diathèse et coïncide avec un vcritable retour à la sanic.
11 me reste aujourd'hui, Messieurs, pour compléter la symptomatologie de la syphilis secondake, à étudier Tinfluence qu'exerce la diathèse sur les fonctions de respi-ration^ de circulation^ de digestioji^ comme aussi, puisque nous nous occupons spécialement de la femme, de menstruation et de gestation. Vaste programme encore inexploré sur beaucoup de points, comportant des questions du plus haut intérêt pratique, et digne à tous égards de la plus sérieuse attention.
De tous les systèmes que nous allons passer en revue^ c'est celui de la respiration qui est le plus épargné par la diathèse dans le cours de la période secondaire. A son propos, en effet, je n'ai à vous signaler qu'un seul trouble morbide consistant en des sensations passagères d'étouffement, de dypsnée^ qu'accusent parfois certaines malades.
Cette dyspnée se produit par accès intermittents, lesquels n'ont rien de fixe dans leur apparition, n'affectent jamais qu'une intensité médiocre, et n'offrent qu'une durée éphémère. J'ai cru remarquer en certains cas (peu fréquents^ il est vrai), que ces accès se manifestaient de préférence vers le soir.
11 est presque inutile de dire que cette dyspnée secondaire
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est un symptôme sans lésion, sine matetia. Vainement en chercheriez Texplicalion dans quelque alléralion p monaireou autre, La percussion et rauscullation la p atlenlive ne vous révèleraienl rien que d*absoluiû< normal dans les organes thoraciques. H
On a pu trouver parlais la raison de celte dyspnées dans Tétat chloro-anémique des malades, soit dans u gêne mécanique apportée à la libre expansion du thorax j une douleur quelconque (pleurodynie, slernalgie, épîgï Iralgie, ostéalgie, pcriostilc ou périostose costale, elc. liais le plus souvent, les troubles respiratoires en quesli ne peuvent être expliqués par aucune de ces caus^fl doivent être considérés comme des phénomènes purenic dynamiques, ayant leur origine probable dans le systèi nerveux.
Plus nombreux et plus intéressants sont les troubles (r
aiïectentla circulation à la période secondaire. Ces trouble Messieurs, vous sont déjà connus, pour la plupart au moin par ce que j'ai eu f occasion de vous dire relativement la chloro-anémie diaihésique, à la fièvre, aux algidilés, el Quelques-uns seulement me restent à vous signaler d'ur façon spéciale, ^1
Il est assez commun que les femmes syjdiilitiques, à période secondaire de la diatbèse, se plaignent de mentsdecœur, de palpitations.
Ici comme ailleurs ces palpitations consistent en
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accélération momenlanée des baltements du muscle cardiaque ; — sensation d'un choc d'une intensité insolite sur la paroi thoracique antérieure ; — malaise sui generis^ à angoisse précordiale, avec élouffement , besoin d'air, dyspnée, etc.
Ces palpitations sont essentiellement intermittentes et irrégulières dans leur apparition. Elles se produisent par crises, par accès y qui durent de quelques secondes à quelques minutes, et se répètent plus ou moins fréquemment. Tantôt ces accès sont provoqués par le mouvement, la marche, un déplacement subit, l'ascension d'un escalier, une émotion, etc. ; tantôt ils se manifestent sans cause, au repos, au lit même ou pendant le sommeil. Ils sont plus souvent diurnes que nocturnes; sur quelques malades cependant, je les ai vus se manifester de préférence pendant la nuit.
Venez-vous à rechercher la raison organique de ces troubles circulatoires, fort souvent il arrive que vous ne constatez rien qui puisse les expliquer (et je neparle ici, bien entendu, que des cas simples, ceux où il n'est pas de causes étrangères à invoquer comme origine de tels phénomènes). D'une part, en eflet,vous ne trouvez aucune lésion cardiaque ; le cœur a son volume normal, et ses bruits sont normaux. Impossible donc de suspecter une altération organique des orifices ou des valvules. D'autre part, absence absolue de tout soufQe anémique, cardiaque ou vasculaire, comme aussi de tout signe permettant de supposer une diminution des globules. En dernier lieu, aucun antécédent de troubles semblables ; c'est dans la période secondaire, pour la pre-
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miére /oisj qae ces phénoraèijes se sont produits, coiiséquemmeot cette triple conclusion toute naturelti 1"* Ces palpilalions sont dénature purement dynamique ; 2° elles ne tiennent pas a un élat iuiémique du sang ; ^■^ elles se rattîidient comme origine a une inlluence di thésique ; elles font partie des accidents de ta péria secondaire ; eu un mot -elles sont à'essencc sypIiititiq^Ê Elles sontd^essencesyphilitiqne, ai-jedit. Tout leprou^ Messieurs, Apparues en effet pour la première fois dans cours de la période secondaire» ces palpitations sont presq' toujours associées chronologiquement à des nianifestatlo rranchement spécifiques; — elles récidivent parfois à To casion de poussées successives ; — de plus elles ne dure jamais qu'un certain temps» comme c'est le propre des t cidents de celte période ; — elles s'atténuent sous rmlluen des agfcnts anlidi:ithésiques; — lioalement elles disparai sent en laissant Torganisme indemne de tous trouble cette nature.
C*est un fait a&suréuient des plus eurietlît que de sy()hilisj même secondaire, même jeune, retentir jusqi sur le cu*m'. .Fai lenu à me rendre un compte exact ( phénoménCp et le spliyj^ïnographe m'en a fourni lesmoyei grâce h ses précieuses indications. Dan» ce but, j'ai pris lâche, depuis plusieurs années, de recueillir les Irao sphygmograpliiques fournis par le pouls de la plupalrt d malades syphilitiques admises dans mou service. ^M travail n'a pas été infructueux, je crois, car il m\i cofll à quelques résultats matériellenjent irréfutables q semblent dignes d'un certain intérêt. Réservant enco!
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nombre de points les conclusions à tirer de ces recherches, je puis cependant dès ce jour vous donner ceci comme démontré pour moi :
l"" Il n'est pas rare que (chez la femme du moins) la syphilis secondaire éveille, en dehors de Tanémie, des troubles circulatoires, qui se traduisent au sphygmographe par des irrégularités très^manifestes du pouls radial.
Surnombre de malades en effet, dont j'ai observé l'état de la circulation depuis le début même de l'accident primitif, du chancre, jusqu'à line époque plus ou moins avancée de l'infection, j'ai vu le pouls, très-normal, très-régulier d'abord, présenter dans la période secondaire, des irrégularités sphygmographiques des plus accentuées.
2"" Ces irrégularités secondaires du pouls ne sont jamais que temporaires. Elles ne persistent jamais au delà d'un certain laps de temps, après lequel le pouls revient à sa teneur normale, à son type antérieur.
3° Elles sont essentiellement intermittentes. Si Ton recueille le pouls plusieurs jours de suite ou même plusieurs fois de suite dans la même journée, on constate le plus habituellement des différences absolues d'un tracé à un autre. Aujourd'hui le pouls donne un tracé normal; demain il sera irrégulier; après-demain il pourra offrir indifféremment un type physiologique ou morbide, frrégulier ce matin, cette après-midi ou ce soir, vous pourrez le trouver d'une régularité parfaite à une autre heure de la journée.
Disons toutefois que, dans les cas bien accentués, la modalité morbide du pouls est assez persistante, assez uni-
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[orme dans son itTégularité, pendant un certain lemp la périotle secondaire* fl
h^ Les irrég:ularilés spliygmo^raphiques du pouls— ^ marquez ceci, Messieurs, — nesc rencontrent pas seulen chez les femmes riont la circulation est troublée d'una^ consciente; elles s'observent aussi parfois e/î c/eAor^ f| trouble perçii^ indépendamment de tout désordre foncli neU de tout étal de souffrance des organes circulatoires
Au début de mes recherches, j'avais cru d*abord c n*existaitde troubles circulatoires, dans la période se< daire, que chez les malades aflectées de palpitations, de < pnée, d'étouffemcnts ou autres phénomènes de m( ordre- L'expérience m'a détrompé. M'étant astreint à server, à Taide du sphygmographe, l'état de la circula chez toutes les femmes syphilitiques démon service^ tinctemenf, je nVai pas tardé à reconnaître que le pi présentait parfois des irrégularités notables chez des i lades qui ne se plaignaient de rien et qui même, interrof avec instance, disaient n'éprouver aucun trouble cardiac
Cesirrégularilés du pouls ne s' accompagnant d'aucun | nomène co?iscieni ne sont même pas rares dans la périodi condaire, chez la femme du moins, elj*ai euroccastODi d'en constater de nombreux exemples. Elles n'offrent de fixe ni dans leur apparition ni dans leur durée. Ton qu*on en peut dire, c'est qu'elle^ sont passagères et qu'( coïncident généralement soit avec des poussées plus moins intenses de syphilis, soit avec des TnanifeslaiioD! fectant de préférence le système nerveux. ^
11 n'est donc pas douteux pour moi que lasypliiUs^ dairf? puisse produire df*s Irotihles rirculatoires qui.
s qui, Q^
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cusant par aucun symptôme pénible, restent ignorés des malades et échappent presque nécessairement à l'attention du médecin. Le palper minutieux du pouls ne suffit pas toujours à révéler ces troubles latents, et le sphygmographe est seul capable de les mettre nettement en évidence. C'est là un fait curieux, car il démontre une fois de plus Tinfluence de la syphilis sur la vie splanchnique, à une époque où Ton ne supposait pas jusqu'ici que la diathèse pût affecter les viscères.
A l'appui des diverses assertions qui précèdent, je vais faire actuellement passer sous vos yeux quelques-uns des nombreux tracés sphygmographiques de notre collection. Veuillez remarquer avant tout, Messieurs, que ces tracés ont été tous recueillis sur des femmes jeunes, en bonne santé, ne présentant aucune lésion cardiaque ou vasculaire. Notez aussi que les modifications pathologiques du pouls dont témoignent ces tracés ont toujours été passagèresy qu'elles n'ont jamais duré qu'un certain laps de temps, après lequel la circulation, momentanément troublée, a repris son type normal.
D'après ces quelques spécimens, vous verrez que les irrégularités du pouls, dans la période secondaire, sont assez variées. Tantôt elles portent sur la durée relative des pulsations^ c'est-à-dire sur le rhythme. Ainsi les ligures 21, 22, 23 et 2à sont des exemples de pouls à pulsations inégales, les unes longues et les autres courtes.
Ici d'ailleurs, variétés nombreuses. Ces pulsations d'inégale durée peuvent ou bien alterner par séries (exemple fig. 21 , où une série de pulsations longues suit une série
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de pulsalîons courtes), ou bien se succéder dans un on particulier (exemple fig. 22, où une pulsation longue
Fi^. 2à
suivie de trois pulsations court<^s), ou bien enfin n'ol entre elles aucune méthode.
Tantôt les modifications du pouls présentent sur
sur
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comiiifî l^iliénoiiienp reriiai'rjDable, Viuf'f/a/ifp framplkmle des pulsations, Cerlaines pulsations trés-amples conlraslent
Fit.. 25.
avec;d^aulres plus petites. Le sphygmographe traduit ces diiïéronces d'une faron Irès-nelte, Ainsi, dans les fijïurpïs 25, 26, 27 et 28, on voit aisément] la ligne d'as-
II. F. Foi;n^iF
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cension offrir des inégalil*5s marquées d'une puli une autre.
D'autres Jbîs, rirrégiilarilése traduit par ce qu'un appi une syato/e arortée^ romme Hnns Jps ligures 2Ç* et
Fie. ao.
Ailleurs enrore, ce qui est parlicnliï'*remerUremaniiui C*esl Xaitiplittiilv extiffunlhmirr drs puhntfons, coïn^
uu non avei^ des irrégularités d'un autre ordrti (exemple! fig. 27 el 31).
Eufin, en certains cas (el j*abrégc), plusieurs dlrrégularilés s'observent reunis comme dans les suivantes :
^^H TROURLI-S ClltC(IUTOIREs\
ta
Fir., ^^Ê
FfG. sa. H
ru;, 3à. m
riG. 35. H
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Ces diverses aUéralians du [lOuls, je suis loin, Messionr de vous les donner comme spécifiques, c*esl-à-dire comme appartenant en propre à la sypliilis. Rlles ne diflerent effet par aucun caractère particulier de celles qu'on observ^ dans une foule d'atiUcs maladies^ nolammenl dans les vroses> dans les troubles généraux de Forganisme, dans les élals cachecliques, etc. (1). Elles rentrent donc dans la catégorie des symptômes rommwis de la syphilis, commun^ en ce sens, bien entendu, qu'ils peuvent être produits pa^ des causes très-diverses et dériver d'inQuences non spécî^ fiques aussi bien que de VinDuence propre de la diatbèse.
}i' n\ii pas â insister, je pense, pour démontrer que ces troubles du pouls ne se rattarlient en rien à des lésions cardiaques. Ils sont bien évidemment d*ordre dynamique. Certainement aussi, ils traduisent une action du ^t/sténu^Ê neîveux sur le cceur*; ce sont, en un mol, des troubles nerveux d\i cœur. Ce qui le démontre, c*est fout un en*
(1) Consultfx h Cl* sujet le beau livrv i9e M. Lontifi nyant potin Uii Études de tmkiecine clinique, h Poith fPnris, I87Û).
Dnns uti tri»ft-it»tére<saiit Imvjiîl que vieutienl de publier le* Archwft néraies dfl médwine (décembre 1872), M. le pmresseur Ljt^jrue a iJ(*<n(»iili pv fait, que le,*^ iiiteriniUenees tnrdiaijues se renrontrenl rominp pbt^nomti liul»ituel ilaiis mie Fèrie d'états morliides très-divers ajaiil tous pour aI»o tissiiiit commun un trouble gra\e de la santé, notamment duns le? (-achi;;\S< ÛG tout genre, cactiexies pa^sag-ères et curables, ou bien cacbâxies persistanti etultimei. Or, à plus d'uu titre, la Pjpliili.^rt'utnîdanslo cadre des alTectio Kusceptîbieïi d'nppurter tf iifi Ironblo |E:ra\(' dnn» la i^nnté »t et d'aboutir à état "\Yi'heetiiiup. Nous avons vu (|ne même, en nombre de cas, cWù dêt*>rmil rte véHlabk» cnchexies passagères. Ilfttioiiuilleuieiit, danc, et tj'apivs | idées de &I. Lâsè(|;ue, ta syphilis peut être cau^e d intermittences cardÎKiuÉ C*est en effet ce qui^ démontre robserration cliniquev Je luis fort liéor f|U(* mes ré^iiUati; concordant sur ct* point avftf les vues d'onsfinhie cmb par CFtéininent proreRBeur.
semble de raisons des plus probantes : la durée passagère de ces troubles, leurs récidives possibles, leur disparition sans incidents organiques ultérieurs, leur fréquence bien plus grande chez la femme que chez Thomme, leur coexistence habituelle avec d'autres manifestations nerveuses, etc.
Le système digestif est sujet à des troubles nombreux dans la période secondaire.
Constatons avant tout que ces troubles sont bien plus fréquents chez la femme que chez l'homme, et cela dans une proportion très-accentuée.
Notons en second lieu que, même dans le sexe féminin, ils sont très-inégaux d'une malade à une autre. Certaines femmes, affectées de syphilis d'une intensité moyenne ou même de syphilis assez sérieuses, sont relativement épargnées dans leurs fonctions digestives, et doivent à ce privilège de supporter d'autant mieux la vérole. D'autres, en revanche, soit avec des manifestations extérieures plus ou moins intenses, soit même avec des accidents d'allure essentiellement bénigne,sont rudement éprouvées dans leurs fonctions nutritives, comme vous allez le voir ; auquel cas le désordre spécial de ces fonctions ne manque guère d'imprimer à la diathèse une gravité, je dirai presque une malignité particulière.
Le plus fréquent des troubles digestifs que nous avons à étudier consiste dans la diminution de C appétit.
'9 at-
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lyesl un (iui (rês-lialiiluel, chez la fennne, quâ Ti éprouve une dépression plus ou moi us marquée i certaine époques ûe la période seeoniiaire, oolarament au détm même de cette période, lors de l'explosion première des ac cidents généraux. Nombre de l'emmes, à ce moment^J moignenl d'une inappétence in.^olite; « elles ii*ont faim, disent-elles, elles ont perdu le goùl du mang-erij el, en elîel, elles mangent bien moins que de coutume, Leoi langue néanmoins n est pas salmrrale; elle reste nette, humide; tout au plus devient-elle If^jiéremenl fi:risâlreen quelques cas. fl
Cet alanguissement de Tappétit persiste plus ou inoms longtemps, quelques septénaires en moyenne^ après quoi rétat nonual se rétablit. Mais il n'est pas rare que le rnéme phénomène se reproduise une ou plusieurs fois dans cours de la période secondaire, soit coïncidemment (les poussées éruptives, soit sons rinlluence de la (iévreJ la ehloro-anérnie, de manifestations douloureuses, d'ac «lents nerveux, etc., soit «ndin saîis eaose nettement de minée.
leme
Un second trouble plus i urieux, mais inlinimcnt plus rare, est Tabobtion complète, Vexiinction véritable de l'appetit.
On voit parfois cerlaines femmes (celles notamnJ chez lesquelles la dialhèse se traduit par une asthénie (ous les systèmes, par une atonie singulière de toutes fonctions) perdre Tappétit d'une façon en quelque sori dicale. lîlles en arrivent, pour un temps» à ne plus Jamat: sentir Faiguillou de la faim ; à les en croire, elles
lie^ esH ta|
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raienlplusrien manger, elles vivraientde rien. L'appétit n'est pas seulement anéanti chez ces malades; il a fait place à une véritable répugnance pour les alimetUs. Vainement, celles qui sont dans l'aisance essayent-elles de cent artifices propres à réveiller le sentiment de la faim : tout les dégoûte. La nourriture c leur fait horreur i , disent-elles, et les heures des repas c deviennent un supplice ».
Je me rappelle, entre autres observations de ce genre, le cas d'une jeune dame à laquelle je donnais mes soins ces dernières années et qui, pendant quelques semaines, m'inspira de réelles alarmes. C'était, il faut le dire, une de ces femmes de boudoir qui ne vivent guère que pour la toilette et le bal, qui ne se lèvent jamais avant le soir, et pour lesquelles la marche et le soleil sont choses inconnues. Affectée d'une syphilis assez grave et prodigieusement féconde en accidents nerveux, elle perdit le peu d'appotit qu'elle avait d'habitude, et le perdit si bien que, pendant plus de six semaines, elle ne put tolérer un atome de pain ou de viande. Elle se nourrissait d'un biscuit par jour, d'un fruit, de bonbons, de quelques friandises. Cela lui suffisait, bien qu'elle fût apyrétique, bien qu'elle conservât la langue nette et exempte de saburres. Aussi maigrissait-elle à vue d'oeil. Quoique désolée d'un tel étiolement, elle se refusait obstinément à manger ; toutes mes instances, toutes ses résolu* tions même se brisaient devant un dégoût invincible pour les aliments : < C'est plus fort que moi, disait-elle, il m'est impossible d'avaler du pain ou de la viande; cela tne répugne trop. > Et, non sans anxiété, je medemandais ce qui allait advenir d'un semblable état de choses, loisqu'à un moment donné la détente se fit, les alimenta furent support
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tés, ol. Lu ni bien que mal, les fondions digeslives se réta* blireiiL.
Dans celle inappélem^e invincible de certaines femmes syphilitiques, dans ce déjïoûl insiirmonlable pour la nourriture, il est évidemnrïenl, Messieurs, quelque chose de spécial, lémoigoant d'un trouble grave survenu dans la vie splanchnique. Certainement aussi, ce phénomène se rallaehe h un élat morbide du système nerveux, car il rappelle exactement Tanorexie singulière, absolue, de certaines névroses, i\t* riiystérieen particulier.
1*0 ur le dire en passant, ces dérangements et, à forliori, celte abolition de Tappélil ne laissent pas, en pralique, de créer au médecin des embarras sérieux. Quel traitement prescrire a des malades qui ne mangent plus? Ne tolérant pas les aliments, ils tolèrent moins encore les remèdes. Ils s'anèmieni, ils s'allaiblissent, ils s'étiolent, et la diathèse a beau jeu, dans de telles conditions, pour multiplier ses coups. Que faire cependant? Insister sur la médication interne? Peine perdue; presque toujours le mercure ingéré par Testoniac ne fait, en pareil cas, qu'exagérer Tintolérance gastrique. Prescrire les frictions, tes injections mercurielles hypodermiques, les laveinenls iodurés, les préparations améres et peptii|ues, etc.?. Fai essuyé de tuulcela sans grand profit — réserve faite toutefois pour les friclions, qui, sur quelques malades, m'ont fourni des succès réels, — et je fl (Tois qu'en somme les ressources pharmaceutiques ne viennent ici qu'au second plan comme effets curatifs.En semblable occurrence, il y a moins a cumpter, je rafiirme, sur les meilleurs remèdes que sur le ch;mgcinenl de vie, trhabitude^t
(Je milieu, d'hygiène. Ce qui esl le plus rationnel et le plus efficace, c'est de s'efforcer avant tout à relever l'appétit et à le relever par ses excitants naturels, à savoir : la marche, l'exercice, le grand air de la campagne ou de la mer, la gymnastique modérée (celle qui peut seule être conseillée en pareil cas), le massage, les douches froides, les stimulants extérieurs, etc. Ce traitement préalable aboutit presque infailliblement à rendre un certain ressort aux fonctions digestives et permet de reprendre plus tard, avec tout avantage, la médication spécifique.
En troisième lieu, la syphilis secondaire détermine parfois un trouble absolument inverse de ceux qui précèdent, consistant en une exagération temporaire de l'appétit^ laquelle même, en certains cas, atteint les proportions d'une houlimie véritable. Permettez-moi d'insister avec quelques détails sur ce curieux phénomène.
Je reconnais immédiatement ce qu'un trouble morbide de ce genre peut éveiller de défiance, en raison de sa bizarrerie même. Je m'attends à ce que sa nature, son essence syphilitique, semble contestable et soit contestée. Je pressens d'autant plus les oppositions qu'il rencontrera que moi-même j'ai mis en doule tout d'abord sa connexion pathogénique avec la syphilis. Mais ces doutes n'ont pu subsister devant les faits et l'évidence clinique. L'étude scrupuleuse d'une soixantaine d'observations m'a convaincu que le phénomène singulier dont il va être question se rattache certainement à la syphilis comme un effet à sa cause, et constitue une manifestation diathésiquc imputable au bilan déjà si chargé de la vérole. Cette con-
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vicLiorj, Je désire et j^espère, Messieurs, vous la faire p
tager.
LltS
Délerminons d'abord en deux mois les conditîoDSJ lesquelles se présenle ce trouble spécial de l'appéiit i les sujets syptiililiqoes,
1^ C'est un pbénoméne qui se prodail exclusîveme dans la période senmdaire de rinfection, à des teg| assez variés, généraleoienl dans les premiers mois, ^ quefols aussi au début même de celte période, coïncide ment avec la première poussée des accidents généra^
2" C'est un symptôme infiniment plus commua femme qne chez l'bomme.
Sans être frcqucnl eliesî la iemnje, il n'est pas rare i danl, puisque dans Tespace de six années je Tai renc^ sur une soixantaine de mes malades de Lourcine* 11 eH contraire, exceptionnel dans le sexe masculin, DifTéreJE taule naturelle et qui pouvait être prévue à priori, <^H phénomène est de Tordre des manifestations nerveuse la syphilis, lesquelles, Irès-lréquenles dans le sexe rémini ne s'observent dans le notre qu'en un nombre de cas re tivement bien moindre, et ne s'observent jamais, je puis dire, avec une égale fréquence, non plus qu'avec une înl< site comparable (1).
*T' C'est un accident qui ne se produit guère que^ certaines formes de syphilis remarquables k la fois
M) Cbc/ l'homiiit', IduLerois, ei Aiiilout chex riiomme trt5s-jeiiil«, fencantre île temps k nuire la bmiliinie f«v (>1itltlï(|iie. VmiT n'en citer f|il n\empii'| je iloniie ncUielleïiieiit mes soins a mt jeyiie liojnlhe <k' tlii-s «ri»4 f|ui, trms ^eiiifiities environ iiprês Texplosbii de« (irctulérA pliuoq 96ci»mldtre!$f ti dté pri« iiibiteruent ri mnt caujk; iruiic cxagrtM^Atîoo i
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multiplicité et par le caractère nerveux de leurs manilestations. Dans presque «tous les cas où je l'ai observé, je Tai vu coïncider avec d'autres symptômes attestant en particulier un trouble plus ou moins grave du système nerveux.
Cela dit, venons au fait clinique. — Il est en lui-même des plus simples, ne consistant qu'en ceci : une exagération morbide de l'appétit, s'élevant souvent aux proportions d'une boulimie véritable, associée quelquefois à une augmentation notable de la soif, et susceptible de déterminer à sa suite divers troubles gastriques ou intestinaux.
Cette exagération de l'appétit se manifeste en général ou parait se manifester d'une façon assez rapide. D'un jour à l'autre la malade s'aperçoit qu'elle mange davantage, qu'elle t a plus faim que^ de coutume », que sa ration habituelle ne lui suffit plus, qu'un appétit insolite et bizarre la sollicite à prendre des aliments entre ses repas et même la nuit. Puis cette faim singulière devient chez elle un phénomène habituel et continu, du moins pour un certain laps de temps.
Il y a des degrés dans celte exagération de l'appétit. Parfois elle reste assez modérée pour échapper à Tattention, du moins en tant que symptôme pathologique. La malade ne la remarque alors que pour s* en féliciter, la considérant comme un témoignage de favorable augure, interprétation
dinaire de l'appélit. — Mais ce qui est ù remarquer, c'est que les sujets de notre sexe sur lesquels se produit ce symptôme sont presque toujours des individus qui se rapprochent plus ou moins des attributs du sexe féminin; i^oit par le caractère lymphatique de leur tempérament, soit par leur con$litiition délicate, soit surtout par une susceptibilité nerveuse exagérée*
ms
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que le plus souvent d'ailleurs le médecin ne songe psf I contredire. Mais, d'aiilres lois, cet apjjélil insolite devient inquiéliait pour les malades elles-mêmes, par le seul, de son intensité singulière. Instinctivement, ces fenii tlevenues sulûlemenl faméliques sentent qu'elles man| au delà de leurs besoins, au delà a de leur nécess «:ouirne elles le disent. Ce gi'and ;ippétit ne leur sembl&l tf naturel w ; elles en prennent souci et s*en plaignent] médecin. On apprend d'elles alors, en descendant auxi tails, qu'elles sont affamées d'une lai;ion extraordinaire, qu'au lieu de mander quatre a cinq rations dliopîlal (ce qui constitue une dose d\ilimenls amplement suflisante à UB udulleen bouiie santé) (1), elles en absorbent 0, 7, 8, 9JM M quelquefois même davantage; qu*elles s'emparent ^P dément des restes de leurs compagnes et de tout ce Oj^ leur tombe sous la main; qu'elles se procurent d'une fa^| ou d'une autre des suppléments de nourriture (gàtea^ hiscuils, friandises, IkuiIs, etc.); qu'elles mangent non* seulement aux beures de repas, mais entre les repas elfl nuit; qu'après avoir déjeuné ou dîné, elles ont enrorefaW et se remellraient volontiers à table; bref, qu'elles sont tournienlécs d*un bout à l'autre de la journée par un apoé lit irrésistible et insatiable.
(1) D'aprèi le nouveau règlemetiL eu \i|;uijtir dans ih»s bùpîUui^ la i c|uutidicutte d'une tnaloik bien yorliiiiLc (ce qu'on n|jpéUe les ifttatrei itatis) est eomposee Cfnimie il suit ;
Paiti Ijtniie, hOQ gratjunes ; — ileuv sonpei dt: liO ceutiJitrés i l'une maigre et l'autre jj;ras5e j — \iajidej 210 j^rainmes eu^irctn : gumts, AD eenlililreA; — vin, 'dii i eulilitres, im, un cltuï\ des luail^ vin, 18 eejililitix"?, et lait, l litre.
Celle ralion, lojuuic i|unutiU\ ^ullit aiupleuioat u li plupjtrL dcl umliidcs, ifui MMii |*res4|iie toutes* îles fenune}* jeunes et en liouuc saille J
Quelquefois même, mais plus rarement alors, celte boulimie s'exagère encore et devient excessive, au point de pouvoir être comparée à celle du diabète. Une de nos malades nous racontait qu'un jour, après avoir déjeuné trèscopieusement, elle avait profilé des restes de ses compagnes pour faire, séance tenante, un second déjeuner pour le moins équivalent au premier. — Une autre mangeait quotidiennement douze portions de pain (1200 grammes), non compris sa ration de soupe, de viande et de légumes, non compris les suppléments nombreux qu'elle se procurait sur ses propres ressources. Encore restait-elle toujours sur sa faim, malgré celte absorption considérable d'aliments, car, d'après son dire, « elle eût mangé bien davantage si elle n'eût écouté que son appétit >.
Une semblable exagération de la faim est le plus souvent accompagnée d'une excitation plus ou moins vive de h soif. La plupart de ces malades faméliques boivent bien plus qu'à leur ordinaire (2 à 3 litres de liquide par jour et quelquefois davantage). Toutefois, il n'est pas de parité à établir entre ces deux symptômes morbides. Le premier domine toujours le second, comme importance el comme pathogénie; c'est-àdire que la boulimie est le fait principal, le trouble primitif, et que la polydipsie, relativement moindre, semble n'être qu'un phénomène consécutif, une conséquence de l'absorption exagérée d'aliments solides, spécialement d'aliments amylacés (1).
(1) .le (lois reconnaître toutefois que dans quelques-unes de mes observations cette exagération de la soif a existé seule, indépendamment de toute surexcitation de Tappétit, et que dans quelques autres, après avoir coexisté
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On serait tenté de croire à priori que T ingestion quantité excessive J'aliments ne peut manquer d^entl k sa suite des d^sordre.^ gastriques ou intest inau^H moins graves. Celte prévision rationnelle n* est pas îm fonfirmée par rexpérience. Plusieurs de nos maK*)des, téf*s d*une boulimie véritable et mangeant avec un extraordinaire, n'ont éprouvé, contre notre attenle^j trouble sérieux des voies digestives. Toutefois^ beaucoup le plus habituel est que cette boulimiej lorsqu'elle se prolonge, détermine divers symplor bides \evs l'eslomac ou TinlestuL
Ces désordres roftsécutifs^ d'après nos observations consisté principalement en ceci : 1" [lour restoniac, pi mènes douloureux, variés comme expression : malaise Ij'ique, lourdeurs, pesanteurs après les repas; ofl tiroillemrnts, tortillements, véritables coliques stoma^ ^ uu bien troubk^s dyspeptiques, aigreurs, éructai lenteur et dillicultû des digestions ; nausées, vomil et vomissements; — 2*" pour rinlestin, borborygm^ ques fréquentes, sourdes, entéralgîe, et surtout dii
De ces désordres secondaires les plus communs! troubles dyspeptiques^ les vomissements, et h diarrlî ilhrrht'e nolamment s'ajoute a la bnulîmip romme
a ver h bonJimie^ cil*' n \wT^h\y' *fUi**^ alurs i|iie celh* Urniièrè^H mvi\ C^'Li prouve qiN' lu |inlrdi|i.sH' u vy-i [m^ tmijiutrii i^tibitrcloiiiu^c 4 tl Umïv vi qiiVIk \wul ^L' ttiDittrer n rrltit ilc >Mii]itr^nie t.<iilê» indé|H*J \liii« il cât riirr qu'on Tob^erve hius crHle tntme ; la règk* c>$l i|it*ell i ommc je l'rti dit, un eiiiphiMiomiMiiMruii tnnilile priuiiLif plus împofl pluïi cicrentui^, tn botilinik'. — liiiiiJemnu'iit, je doi> tioLcr que Je o."^ mim cctn^iiitv In [ïrt'^enff âv in 'jh^ttse ilan* k* uriai** tk»* tit.il Ji4r« *i.> «Je ht»uljuiii' ôii lie jmhtlip'^i© M*roiidiitrf.
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complication assez fréquente. Rien d'étonnant à cela, car l'absorption d'une quantité surabondante d'aliments doit être une cause continue d'indigestion intestinale, et l'on sait d'ailleurs que la boulimie, quelle qu'en soit l'origine, devient souvent l'occasion de troubles diarrhéiques plus ou moins intenses.
Cette diarrhée, dans plusieurs de nos observations, s'est montrée singulièrement opiniâtre, entretenue qu'elle était par la cause qui l'avait provoquée. Presque toujours elle résistait à nos remèdes, ou ne s'apaisait un jour que pour reparaître le lendemain. Puis, lorsque l'appétit devenait moindre, lorsque les malades ingéraient une dose moins considérable d'aliments, alors elle se calmait tout aussitôt. Il est donc à croire qu'on en aurait facilement raison si l'on pouvait, d'une façon ou d'une autre, restreindre l'alimentation à de justes limites. C'est ce que j'ai souvent essayé de faire, mais sans succès. L'appétit morbide est tellement vif en pareil cas, tellement impérieux, qu'il est impossible de résister à ses sollicitations incessantes.
Ce flux diarrhéique s'accompagne le plus souvent de coliques et de malaise abdominal. Il fatigue alors beaucoup les malades, surtout quand il est tant soit peu abondant. Je ne l'ai vu qu'une seule fois se compliquer d'une légère entérorrhagie.
Sur une malade, que nous avions dans nos salles l'année dernière, cette diarrhée sympfomatique a persisté, coïncidemment avec une boulimie violente, pendant plus de sept mois. Entretenue par une cause que nous étions impuissants à dominer, elle a résisté opiniâtrement à tous les remèdes, notamment à l'extrait thébaïque porté jusqu'à la dose quo-
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Lidienne de âO ccnligrauinies. Elle ne s'est calmée moment où rexcitatiou morbide de Vappélil comineiK
s*apaisor elle-iiiême.
ideji
iidin
Au point de vue de lanutt ition, de rétat des forces et dej santé générale, Tingestion d'une quanlité excessive
ments, supérieure a celle qui doit suffire aux besoinsde Tq nisme, est loin d'être avanlageuse aux malades. Tout au pli reste-t-elle indifférente en quelques cas; le plus souvenl éU est nuisible* Si qiielques*unes des renimes de notre service, devenues faméliques pour un temps plus ou moins long, oui eonservé presque intégralement leur embonpoint et leun forces, beaucoup d'autres, en plus grand nombre, ont maigri et se sont affaiblies dans les mômes conditions. C'est ti dn reste ce qu'on observe le plus conmiunément dans \es boulimies de tout genre, qui finissent toujours au bout i cerUiin temps par devenir fort préjudicialïles à Téconc flégle générale, Texcés d*alinients n ne profite pas • faméliques; souvent d'ailleurs, il est plus que largeniâU compensé par les troubles gastriques ou intestinaux qu'il ni manque pas de provoquer. C'est dans T espèce ce que nouF avons remarqué. Ainsi Tuno de nos malades qui pendant quatre mois mangea d^nnel^içon étonnante, qui # dévoraith suivant sa propre expression, qui même était réveill^^ nuit par le besoin de la faim» subit sous nos yeux un aiïiaigrissement três-nolal>le et tomba dans un état de débilita- Uon qui ne laissa pas de nous inspirer quelques alarme
ae^
Un dernier détail — et celui-ci des plus curieux — 1 reste avons signaler. S'il est en pathologie deux symptdme^
discordants, c'est à coup sûr la fièvre et l'exagération dé l'appétit. On croirait impossible de voir associés jamais une faim dévorante et un état fébrile plus ou moins accusé. Eb bien, cette union bizarre, extraordinaire, la vérole la réalise quelquefois. Il est des cas où, comme je vous le disais dans notre dernière réunion, la boulimie syphilitique coexiste avec la fièvre syphilitique de forme intermittente ou con» tinue. J'ai vu, chose étrange, des malades alitées par lafié« vre, et par une fièvre élevant le pouls à 110, 115, 120, en même temps que la température axillaire à 89*, — 39**,5, — 39% 8, — j'ai vu, dis-je, ces malades être parfois tourmentées par les angoisses d'une faim vorace et absorber une quantité d'aliments double, triple ou quadruple de celle qui leur suffisait à l'état de santé! Ce fait insolite, qui renverse les données de l'observation commune, n'a pas été sans me surprendre vivement, je vous l'assure. Messieurs. Je l'ai étudié avec soin, avec rigueur, et je puis vous le donner comme absolument vrai, comme positif, quelque interprétation d'ailleui^s qu'on veuille lui attribuer. Il n'est même pas très-rare, car j'ai eu l'occasion de le rencon* trer à des degrés divers sur un certain nombre de nos malades.
Ce qui ajoute encore à la singularité d'une telle associa** tion de phénomènes discordants, c'est que cette boulimie coexiste parfois non pas seulement avec la fièvre, mais de plus avec un ensemble d'accidents qui impliquent en général et semblent commander, pour ainsi dire, une dépression notable de l'appétit. J'ai dans mes notes l'histoire de plusieurs malades qui, boulimiques et fébricitantes à la fois, conservèrent une faim dévorante en dépit d'un état de ma*
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laise très-acxentué , d':me aslhéaie prafoutlc el< rable à raccableinenl des fièvres graves, de douleurs variées que pénibles, d'une insomnie presque conti de sueurs profuses, d*algidités périphériques, de déso nei'veux multiples, de iroubles inlenses des grandes lions, d'un pouls défuillanlot misérable, etc. ! — L'iolé el, à plusforle raison, resagcralionderappélilnefont pas un eontrasie étrange au milieu d'un tel ensemfa phénomènes? ^Ê
Contraste étrange > ai-je dît; oui certes, mais coiîl plus apparent que réol. Car, en somme, celte eu lion de l'appélit n'est elle-même qu'un pliénomèo^ bide, Ltiin d'être le lémoignagc d'une santé en^ équilibre et de fonctions s'exerçanl avec une éo de bon augure, elle n'est au contraire qu'un indic maladie , qu'un symptôme essenliellemenl palhologi Rien d'élonnanl donc à ce qu'elle coexiste avec i 1res symptômes également pathologiques, dont elU didére que par l'apparence spécieuse d'un atlribui santé.
La durée qu'affecte Texal talion de l'appétit dans lis secondaire est très-variable. Quelquefois elle n'esl phéraére^ ne dépassant pas dix a douze jours. D'autres etc*esllà le cas le plus habituel, les phénomènes boul ques persistent plusieurs semaines. Il n'est même pas qu'ils se prolongent, avec des exacerbalions et desifl sions allenianles, deux, trois ou quatre mois* Ils peii être plus opinitUres encore; ainsi je les ai vus ditre; inoins sept mois chez Tune de nos malades avec uk
IQ^
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site extraordinaire. EnÛD, ils sont parfois sujets k récidives. Tel est, comme exemple, le cas d*une autre malade dont voici la curieuse histoire.
Cette femme entra ici en juin, une première fois, pour des chancres syphilitiques vulvaires. Vers la fm de juin» Vexplosion des accidents généraux s'annonça d'abord par des maux de tête violents, des douleurs multiples dans les membres, des accès fébriles intermittents, des phénomènes analgésiques, puis par une syphilide de " forme papuleuse. Simultanément se manifesta une exagération singuhère de l'appétit, qui dégénéra bientôt en une véritable boulimie. Pendant trois à quatre semaines, cette femme € dévorais, sans exagération, ne mangeant pas moins de dix rations d'hôpital, non compris les suppléments qu'elle pouvait se procurer. Au sortir de table, après avoir copieusement déjeuné ou diné, elle se remettait à manger avec une voracité surprenante. Tous ces phénomènes s* apaisèrent bientôt sous l'influence du traitement spécifique, et la malade quitta l'hôpital en bon état. Mais voici qu'en novembre se produisit une poussée nouvelle de syphilis, s' accusant par des syphilides buccales, par des sy- * philides vulvaires, par des accès fébriles, des douleurs, etc. Tout aussitôt la faim s'exagéra derechef; tout aussitôt la boulimie reparut de plus belle, pour durer ce que durèrent les accidents de cette seconde poussée et se dissiper avec eux» — Soit dit en passant, cette double apparition de la boulimie coïncidemment avec des poussées successives de syphilis n'est-elle pas bien faite pour nous édifier sur la pathogénie du phénomène et nous montrer l'origine dont il dérive?
9Ui
SYI'IIIMS VJàCBRALE secondaire.
La boulimie syphilitique n'est pas une manileslat grave, parce que le plus habituellement elle se dissipe un temps assez court. Ce n'est pas cependant une raanil talion iniJifféroiite, car elle enlraîne souvent a sa suite ( désordres gastriques et inleslioaux qui sont de natur retentir sur la nutrition et sur la santé générale. D'au pari, elle ne se produit guère que dans les syphilis forme nerveuse, lesquelles comportent toujoui^ une se d-atxidents plus ou moins sérieux et, sinon graves, moins pénibles et rebelles pour la plupart. Des manifes lions de cet ordre c'est même une des plus important en raison du système qu'elle affecte et des fonctions * compromet*
onsqqj
Au point de vue thérapeutique, je ne croîs pas que troubles de Tappélil dont nous venons de parler daiin« lieu à des indications spéciales. Symptôme d'une diathè la boulimie sypliilitique réclame le traitement de celte di Ihése, et c'est tout. Seulement, expression habituelle de i philis à déterminations nerveuses multiples et généralemi assez rebelles, elle me paraît légitimer llntervenlion d* iTiiilmioM pii(s ihterf/ifpfe que celui dont on a coutume faire usage dans la plupart des cas» Il en est d'elle, effet, comme d'un certain nombre de symptômes nerve secondaires qui sont bien plus difficilement inilueû^ par la médication spécifi(ioe que les autres accideij la diathèse, notamment que les éruptions cutanées oi queuses. C'est là un fiiit qui ressort de Texpérience et il importe en pratique d'être prévenu. Si Ton noppoa
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manifestations de ce genre que le traitement usuel , aux doses courantes, on n'obtient aucun résultat. Mais si, dépassant les doses habituelles, on proportionne l'action du remède à la résistance connue de cet ordre d'accidents, .on ne tarde guère en général à constater les heureux effets de la médication.
Est-il avantageux, dans Tespèce, d'associer au traitement spécifique quelques-uns de ces nombreux agents qui composent la thérapeutique banale des phénomènes nerveux et des névroses? Je ne saurais le dire. Très-fréquemment, dans le but de combattre plus efficacement ces troubles de Tappélit, j'ai tenté de combiner à l'emploi des mercuriaux et des iodiques soit l'administration de l'opium, du bromure et d'autres antispasmodiques, soit encore l'hydrothérapie, les douches, les bains sulfureux, etc. Mais telle est, même indépendamment de l'intervention de l'art, la variabilité des phénomènes que nous venons d'étudier, telle est surtout l'inconstance de leur marche et de leur durée, que je n'oserais encore rien affirmer de positif sur la valeur réelle de cette médication mixte et de ces derniers agents en particulier.
Quant aux accidents qui compliquent parfois la boulimie secondaire et qui sont produits par elle (troubles gastriques ou intestinaux), il m'a toujours paru véritablement illusoire de s'attacher à les combattre par un traitement spécial. Il est impossible de s'en rendre maître tant que persiste la cause qui leur a donné naissance et qui les entretient. Tout ce qu'on peut faire contre eux, c'est d'en modérer
fis SYPHtLlS VISCÉRALE S£<
rinlensité en leur opposant une me Uâtive (1).
Pour achever ce qui a (rait au de la période fiecondaire, il ne me
(1) Est-U betoin, aprcfi reiposé qui précèd Utiqufi dusymptonm} imparUnt que oouf^ venon ilj^uié €G point iJunK un inumfitre spécial ai reporter (Sole sur cerîtiùts œn atneux de ho gùte Kyphi/tiiqtt^j GazfHe hehdom . th médecin et je ne crois pas que le inoindn* doute puiss me Boit permis de reproduire ici quelques pa
« Ce n'est pas ccTle<« sans liêsitotiau ni i arrivé i rjittaeher à ii syphilis les troubles viens de décrire. Longtemps je me suis tenu c je n'ulaispas victime d'une illusion. Loii^rtemp ration morbiite de lopp^-til nVtaîl pas un sliï rdaliou avec ^la diatliése syphilitique. D'une des fctnnues jeuneu, tr«8-jeunes inénic pour lu dans ct'tle pènode de k vie où Toppétit est I et déjj^énère parfois eu de vi-ritablrs rrinfraies étaient femmes ^ el suj elles comuïe te lies ii système nerveux facilement exeilable. Surgis ii la boulimie dont elles étaient afTectées n'él turbation nerveuse quelconque étrangère à nervosisme, alTeciions cérébrales, etr.). Puif, pa? reconnaître comme orim^îne quelque autre déterminent la boulimie vulgaire, non spécifi Iriquea, airectlons termineuses, influence d même de certaines substjmces toxiques empi de carbone, par eiempfe)"? Ne pouvait- il pas en simples i»ocore» des privations antérieures, di séjour à l'bopilal, des modilications de ré|rii et un conlrôlu sérieux m'étaient donc impos un snjcl âmû complexe et d^apprécintion au
Or, Qualysant scrupnleusement à ces divei maltides. Je ne trou vais rien $ur elles à quoi liou insolite de leur jsppétit. Nul nntécédeiil
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qu'à vous signaler les deux ordres de phénomènes suivants :
1 ■ De s troubles dyspeptiques ou gmîralgiques , analogues à ceux de la dyspepsie ou de la gastralgie commune. Ces troubles sont excessivement communs cbcz la femme dans les
nulle AfTecLion intérieure du système nerveui ; — chet la plupart, aucun fitiénomène qui uutonsâL a soupçonner une hysU'de ju^qu'olors Latenfc ; <-^ l^s de chlorose jippréciubk ; — pas dt? duihète ; — pas d'nnectioii vermineufte (des remèdes vcninfugCÈi ou tirnifugi»» iidnunistrt'îS à plusieurs de nos maladei n'ont produit ni expulsion de vers ni iitténuation de h\ boulimie); — aucune influence médicamenteuse ou toxique k invoquer (quelques-unes de uoa malades avaient été soumiâes préalablement a T action de T induré de potassium ou des ferru^ineui; nous avons suïipcniiu radministrntion de ces remèdefl sans que l'appétit ou la aeif diminuât); — aucune autre condition indhîduellc et idiosjncrnsique à suspecter ; — itucune raison pathologique, en un motj qui put expliquer la production du phénomène.
Par cela seul, déjà, n'était- il pas rationnel de se demander si, en Fablencc de toute antre cause, cette boulimie ne pouvait pas être rapportée à la syphilis, au même titre que les autres accidents cantemporaint que nous observions clièï nos malades?
Me plaçant h. ce point de vue, je trouvais nombre de raisons qui m'autoniaient à considérer cette interprétation comme acceptable et lég^ilime. Ces raisons, qui me parai.s?,;iicnt et me pnraissent encore démontrer jusqu'à l'évidence la nature sypliili tique du i^jmpttjme à Tètude. peuvent être résumées sommairement lîc la façon suivante :
î** Fréquence même ttu si/mptôme chez lex sujets st/phihtiqucs. — ■ Chacun conviendra que la boulimie est un phénomène rare en médecine commune. Or, le Tatt seul de l'avoir rencontrée prés d'une soixantaine de fois, dans Teipace de quelques années, chez des sujets syphilitiques ne constitup-l-iî pus déjà une: forte présomption eu faveur de la nature syphilitique du symptôme? L*aurais-je observée avec une fréquence telle, ai elle n'eût eu aucune liaison avec la syphilis, si elle n'eût apparu eh eï nos malades qu'au seul titre d'une fortuite coïncidence?
2' Identité des conditions dons ksquetles se produit ce symptôme t^hez lei sujets sjjpkditique^. — C'est dans ta période secondaire de la syphilis, et pres4|ue invnriahlrmcnt dans les premiers temps de cette période, souvent même a son début et coïncidemment avec les premières manifestations constitutionnidle», que se manifeste la boulimie. ain«ii que nous l'avons pré-
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premières années de la syphilis. Rien d'clonnant du à ce que la syphilis, en raison de la cliloro-anéniie qu'elle M termine souvent, en raison aussi derasthénielbnclionnelle qu^elle imprime parlais à tous les systèmes organiques» favorise on exagère la prédisposition naturellede la femme, de la jeune femme surtout, aux névroses de festomac» ■ 2* Un autre accident bien plus rare consiste en des va*
daé tJaiis iei pages qui précèdent Or, %^ prtvdu irait-elle idoRÎ » l«rme i poini aommé, fjr»ur ninn dire, et à une i^ioqiie ûe. la mnlndic aussi gorîquemejit ilt-tenniinic, si lo htt^anl seul de» Lomcidenci^s eii disposait J le hasard »eul présidait à sim apparition ?
3** Coinddeiwâ du phènonù^ne ItouUmie avec ttoutres accidents iypk tiques^ et, ce qui eit plus sii^oiOcatif eacore, mec d'autres accidead t^p tiqœs de m^tnc tmiuf^e^ éin'drmttte^it mptitaàies à un îroMt générai ! tystèmç nfrvtfiix* — Conimenl s* refusur, en eiïel, â considérer ce ptome comme syphilitique, alor» qu'on le voiL se produire en compag d'nutre^ maiiirestiUiiHX i^vpliililri|ueâ, en l'ampngnic !!|)crî{ilcmcnt d'nuti accidents de intime nrdre^ relevant comme lui d'uit état pulholog des centrcn ncrvcuK fc*îphaléc, insomnie, itonhnars, uôvrftlg:ie* , via rallies, trmihles tle 1a sensibilité générale on ^spéciale, étoiirdis$4;mca défaillances, asthénie, accès convulsifs, tremhlemi*iii» alfridilcs péri» phériqnes , sueurs , fièvre , pnlpitalions, irrégularités et faibles** pouls, etc., etc.)? Quoi* Coïncidant avec de tels phénomènes» partie d'un tel ensemble. In boulimie devrait en être distraite, cou introduite dnits ce milieu par un ellet du hasard et comme relevant d*H riiuse diltérente î Quelle raison aurail-on de dissocier ce groupe de sj pti^me'» uomido|s^nes et de rejeter tel d'entre eut Uorsdu cadre de la sypb^ alen qu^on y lai suerait figurer tels ou telft autres ? La logique se refu ce pflrlrtgre arbitraire, et le simple bon sens nous dit que, plusieurs i dents ile même ordre venant à >c nianire»ter simultanément sur un mati il est piiuf le moius rationnel de les rallacher k lu m rme cause.
4" Kt^oiution du phémntvne x*' ffti^ftnt ttune ftjron paraUrte à celle i ftiitrfs acctdefit.^ rontempomnis et restant sùtimiie à l'écoitiHùn t/énérale df ia diftihêse. — Dan* plusieurs de no« «bservnlions, en effet, nous voyoïif boulimie apparaître et disparaître en même temps que d*autres manifesUtti diftthésiques, se manifester avec elle» ets'étciudrc auv elles. Et ce n'est J tout eucori'. Qnelques-nns de» cas que nous avons recueillis nous la i irent docilement suliordonnée «ui phases 3ucce«ivi« do la maladie, el i
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missementSf qui» s'ajoutant aux symptômes dont il vient d'être question, se répètentpendant un temps plus ou moins long, quelquefois même avec une opiniâlrelé singulière. On voit de la sorte certaines femmes syphilitiques — celles surtout chez qui la syphilis se traduit par des phénomènes de langueur, de dépression, d*adynamie fonctionnelle — être prises tout à coup et sans cause appréciable d'une véri-
font assister par exemple à une évolution telle que la suivante : développement de la boulimie coïncidemment avec une poussée d'accidentss syphilitiques ; disparitiou du phénomène avec la disparition des accidents constitutifs de cette poussée ; puis, après un temps plus ou moins long, poussée nouvelle, et récidive simultanée de la boulimie.
Une telle évolution n'indiquea-elle pas aussi évidemment que possible la liaison du symptôme avec la diathèse syphilitique qui en gouverne à sou gré Tapparition, la disparition et le retour, qui le dirige suivant son impulsion propre, qui le régit en un mot et le domine, comme une cause morbide régit et domine ses effets, ses manifestations ?
De cet ensemble de considérations il ressort manifestement pour nou^ que la boulimie, qui, associée ou non à un certain degré de polydipsie, se produit parfois dans le cours de la syphilis secondaire, est un accident d'essence syphilitique^ développé sous Tinfluence de la diathèse et se relian t à elle comme un effet à sa cause.
— Quant à la nature intime du phénomène, je ne m'aventurerai pas à essayer de la définir. Je n'agiterai pas la question de savoir si cette boulimie spécifique résulte d'une modification survenue dans les sécrétions de l'estomac, ou bien d'une névrose gastrique a constituant une forme particulière de dyspepsie », ou bien encore d'une lésion des centres nerveux, etc.; car je ne vois trop quelle solution pourrait sortir d'une discussion de ce genre. Je me bornerai à dire que les éléments d'une pathogénie et d'une localisation précise de ce symptôme nous font absolument défaut ; — que si l'on voulait risquer une hypothèse, il y aurait plus de raison, ce me semble, à chercher le siège du phénomène dans les centres nerveux qu'à le localiser dans l'estomac; — que, dans l'état actuel de nos connaissances, cette boulimie syphilitique doit être considérée simplement comme un trouble fonctionnel, comme une névrose; — • qu'à ce dernier titre enfin elle est complètement assimilable à ces désordres nerveux dont la syphilis, chez la femme spécialement, se -montre si prodigue dans les premiers temps de la période secondaire. »
SYPHILIS VISCÉRALE SECONDAIRE
lahle intolérance gastrique. Elles vomissent tout ce quelles prennent; elles rejettent même les alinients les plus légers, les boissons, le lait, etc. Il srmhlp que Testomac, frap d'iitonie, soit devenu incapable île rien iligérer. Cette i;; puissance clitjestive^cèiU'. sorte à\fs(/inne gastrique résîsl en général assez opiniâtrement aux médications les pi rationnelles. Elle ne persiste jamais moins de plusiea semaines.
Certes, il est plus qne délicat de préciser exactement la pathof^énie des derniers symptômes dont nous venons de parler, dans les cuodilions complexes on ils se produisent habitiiellemenl. Quelle part en revientsoit à la maladie mém soit aux dispositions antérieures du malade eldePorga aflectc, soit encore aux remèdes dits spécifiques, qui ne sont pas toujours inoUensirs pour Festomac? Cela souvent difficile à déterminer avec certitude. Toujours esl-i qu'en certains ras la responsabilité de cesaccidentsincomi à la diathèse d*une Hiçon bien manifeste. Elle lui incombe, par exemple, alors qu'au préalable les malades ont été i demnes de tous troubles semblables, alors que ces troubles se sont produits coïncidcmment avec une poussée spécifique, alors encore qu'ils ont éclaté avant toute interventioi du traitement mercuriel, ctc*
la*
Uu côté de Y intestin^ ce qu'on observe le plus coi nément dans la péiiode secondaire consiste en des synfptomes douloureux, plus ou moins nettement définis, parais-^ sant constituer une véritable e??/rraA//fSpécitique* V
11 n*est pas rare en eiïetqu a cette période de la dialhèse
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certaines femmes accusent des douleurs abdominales assez vives et assez persistantes, douleurs produisant la sensation de coliques intestinales, s*exagérant par crises intermittentes, troublant souvent le sommeil et exigeant le repos, s'accom« pagnant même parfois de vomituritions ou de vomissements.
Que sont et où résident de telles douleurs? Si l'on vient à les étudier de près, on reconnaît d*abord qu'elles ne sont explicables par aucune cause incidente (telle que, par exemple, écart de régime, indigestion intestinale, influence du froid, etc.), non plus que par aucun état morbide surajouté. — Déplus, en palpant l'abdomen avec le plus de soin possible, en explorant un à un les différents viscères qu'il contient, on ne découvre aucune lésion à laquelle on puisse rattacher les douleurs en question. Le foie est normal et indolent ; la rate n'est pas développée; l'utéinis et ses annexes sonten parfait état. —Impossible, d'autre part, d'invoquer comme origine de ces souffrances soit une myosalgie des muscles abdominaux, soit une névralgie lombo-abdominale, soit moins encore une phlegmasie péritonéale. — De sorte que,par voie d'exclusion, l'observateur estconduit à localiser dans F intestin les douleurs accusées par les malades. Cette localisation d'ailleurs paraît légitimée par la nature même de ces douleurs, douleurs profondes, intermittentes, du caractère des coliques.- — Enfin, l'absence de phénomènes généraux, de diarrhée, d'excrétion catarrhale ou sanguinolente, ne permettant pas de supposer une entérite, il n'est guère en définitive qu'une névrose douloureuse de l'intestin qui puisse rendre compte des symptômes observés. Force est donc de conclure à Yentéralgie. Tel est du moins le
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diagooslic auquel i*ai dû aboutir en maintes occasions après une analyse minutieuse de Tétat morbide.
Cette enté*a/f/te secondaire^ sur laquelle je m'étonne que Fâltentioû n'ait pas encore été fixée, est variable el mobile à l'instar des névralgies de tout genre et plus spécialement desviscéralgies. Cliez la plupart de mes malades, je Tai vue sujette à des oscillations inexplicables, à des sédalions et à des recrudescences allernantes, comme aussi à des récidives imprévues. C'est dire qu'elle n a rien de fixe comme durée. Presque éphémère chez telles femoies, elle est plus prolongée chez telles autres, qu'elle peut aftliger pendant plusieursseplénaires d'une façon intermillente ou continue.
Ajoutons que parfois encore elle s'associe à des troubles de même ordre affeclantresLomae, pour consUluer uney^*iro'eniéra/ffie.
De même que les névralgies ou les viscéralgies spécifiques, elle est réfractaire en général aux narcotiques communs (opium, belladone, etc.), qnî ne paraissent exercer sur elle qu'une sédation arlificielle et passagère. En f revanche, la médication antisypliililique, aidée au besoin de quelques révulsifs abdominaux, la soulage el la dissipe assez rapidement. h
En d'autres circonslances (mais cela est beaucoup plus rare), les troubles morbides qu'on obsoi've du côlé de l'intes^ H tin rappellent tout à fait les caractères de IV/t^m^e. Ce ne sont plus alors, en eiïet, de simples douleurs que Ton constate, comme dans le cas précédent* A ces douleurs se joignent d'autres symptômes qui témoignent d'une excitation phlegmasiquede la muqueuse intestinale, a savoir : diarrhée^ûx-
ENTÉRITE
crétions glaireuses, quelquefois Striées desang, vomituritions ou Yoraissements probablement sympathiques, sensibilité inflammatoire de Tabdomen, elc. — De ces phénomènes, le plus habituel et le plus probant en faveur de l'entérite est la diarrhée. Cette diarrhée n'est jamais trèsabondante; elle ne dépasse guère quatre à six ou huit selles par jour. Jaunâtre en général plutôt que séreuse, elle est surtout remarquable et significative par les trois caractères que voici : d'abord, elle se produit sans cause, j'entends sans cause incidente, étrangère à la diathèse, et notamment en dehors de toute influence médicamenteuse; — en second lieu, elle est persistante \ elle dure plus qu'une diarrhée accidentelle et vulgaire; presque toujours elle se prolonge plusieurs semaines ; — en troisième lieu, elle résiste aux antidiarrhéiques usuels, tels que laudanum, tannin, bismuth, astringents de tout genre, qui n'exercent sur elle aucune action; tout au contraire elle est favorablement influencée par le mercure (1) .
A quoi tient celte diarrhée? Est-elle, comme on Ta prétendu, l'eflet de lésions intestinales? Est-il vrai qu'il se produise sur l'intestin, dans le cours de la période secondaire, des c exanthèmes }> hyperémiques, analogues à ceux qui se développent sur d'autres membranes, sur la peau ou sur le fond de l'œil, par exemple? Cela a été dit, mais la démonstration du fait n'est pas sûrement acquise. 11 est trèsadmissible assurément que l'entérite secondaire soit le résultat d'une poussée éruplive vers l'intestin, comparable aux poussées éruptives des téguments extérieurs* Néan-
(1) V. Cullerier, Èry thème intestinal y entérite syphilitique (Précis icono^ graphique des maladies vénériennes, Paris, 1866.)
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moins, l'existence de ces syphilides intestinales reste core à l'étal d'hypothèse à vérifier (1).
Eiilifi j comme aulre phénomène se rattachant aux troubles digestirs que nous éludions actuellement, menlionnons V ictère.
Signalé par M. Riconi cl bien étudié par M. Gubler (2), l'iclére sypliilitique secondaire a eu la bonne fortuod d'être accepté sans grande opiiOsilion. C/cst cependnnl un phénomène peu commun el auquel ne se rattache aucune particularité distinctive. Deuxconsidéralions seules, en cITet, témoignent du caractère^ spécifique de cet ictère : d'une parlj sa connexion chronologique habituelle avec d'autres manifestations de la dialhése ; et, d'autre part, Tabsence de causes autres que la vérole auxquelles il puisse être rapporté. _
L*iclère secondaire s'observe dans les deux sexes. Peut- ™ être est-il un peu plus fréquent chez la femme que chez riiomme. ■
Il se produit généralement à une époque peu avancée de la période secondaire, dans les deux, trois, cinq premiers M mois, parfois même dés la première invasion des phéno* mènes généraux. En quelques cas cependant il est plus
(1) Je n'ai en vue un que IfS s^philide» crjUi('mnte(iBe8dc«i1nteslin, CeUcs de forme uïcëreufL', en elTet, ntî jijc pftraissent pus ccinlcstablcs. MaU ccf dernièrcsi étnnt loujcmrs tnrttiies et npiiarlenjtnt à la pùriodc lêrtjairei ae rentrent p.ta itans mon sujet,
(2) Mémoire sur l'ictère qui accomp»|çnc quelquefois les Limptifins fyphiîitiqurs précoces» pur Ad, Onlikr (Mémoires de In Société de tiiolOfi 1 853).
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tardif. — Le plus habituellement il s'observe en coïncidence avec des poussées éruptives à la peau ; cela néanmoins n'a rien d'absolu.
J'ai dit qu'il n'offrait aucun caractère spécial au point de vue des symplômes. C'est un ictère analogue, identique même, à l'ictère le moins spécifique, à la jaunisse la plus vulgaire. Il ne comporte en effet d'autres phénomènes que les suivants :
Coloration jaune de la peau, plus ou moins intense, moyenne en général, quelquefois assez légère et même jaunâtre plutôt que jaune, de couleur paille; — coloration ictérique des urines, lesquelles présentent les caractères physiques et chimiques des urines bilieuses; — selles variables, rares le plus souvent, quelquefois décolorées ; — apyrexie habituelle ; en certains cas toutefois léger mouvement fébrile, surtout au début; — état de malaise plus ou moins accentué, lassitude, courbature, céphalalgie;— troubles gastriques : appétit diminué ; langue un peu jaunâtre; bouche amère, nausées, et parfois mêmevomituritions ; — foie normal et indolent dans la plupart des cas, quelquefois cependant légèrement augmenté de volume et sensible â la pression.
Du reste, variétés nombreuses dans Tinlensité de ces divers symptômes. Ainsi, j'ai vu parfois l'ictère secondaire s'atténuer comme phénomènes au point de ne plus consister qu'en une coloration jaunâtre de la peau et des urines sans autres accidents morbides^ sans troubles réels de la santé générale. Ailleurs, au contraire j mais cela est tout à fait exceptionnel, il s'accompagne d'un état fébrile plus oU moins intense, de désordres gastriques très-accentués^ d'une
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prostration véritable des forces, voire même de phéno*
mènes presque adynanjiques.
Comme évolution et comme durée, cet ictère — quoi qu*on en ail dil — n*oITre rien de jihis spécial. Le plus habituellemenlj il se dissipe en douze à quinze jours. Sur quelques malades, il persiste trois ou quatre septénaires. Ce n'est qu'en de rares exceptions qu'il excède ce dernier lerme.
Au total, c'est un accident sans gravite. Toujours il se termine heureusement* Les Iroubles digestifs s'apaisent les premiers; la eoloration ictérique survit quelque temps, puis s^efface, et tout est dit.
Je n*ai jamais observé, pour ma part, qu'un seul cas d'ictère secondaire (diagnostiqué tel du moins) qui ait abouti à des symptômes graves d'adynamie et se soit terminé par la mort. Uautopsie n'ayant pas été faite, ce cas ne saurait avoir de signification précise. Gardons-le cependant en souvenir, Messieurs, car s*i! venait à être contîrmé par d'autres faits semblables (1), nous devrions modi(ier le
(1) On îi liii^ncilr quelques observations d'îdére ^«riw»tirvcnu dans ti (u'Hode sercmcSajrc, Mm ces oliservnlionsi jedoiaïc dire, ne font rien minns que probuntcs. Je viens de te^ relire en détail, cl j'uvoue qu'aucune d'eUet ne m*a pnru Miflisnnte a démon Lrer la eonnexion de ces ictères malins ater In îj'pliili» Sfumdttirf. — Je suis loin de nier celle cuiinevûm j'nurais même plutôt tendnnce « Tadinettre rl'fiprès |p cas «luej'ai (*l>*eric); je dis teul«' nient qu'elle n'e^t pas encore RientiJIquemenl établie*
— En eertains cas exeeptionnels et d'un urdre tout pnrticulier^ on n tu des Imon» bepatiqitec plus DU moins pra^esse produire dans In pêriiiJe seroo* daire ou du moins coïncider, comme début, avec des injiniliatntions d'ordre lecondûirt'. Os lésions seront mieux k leur place, je pense, dans l'étude de lu syphilis hépaltque tertiaire. Je ne f^ti* donc que les signaler ici, ine réservant d'en p-irler linit au lonp liant? la ft'rie de conférences qui feront suite il cetlefl-tL
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pronostic qui précède et admettre que Tictère secondaire est parfois susceptible de dégénérer en ictère malin.
Quelle est la raison de cet ictère secondaire? Les interr prétations sont toujours ce qui manque le moins. Pour les uns, cet ictère serait Teiïet d'une «intoxication retentissant sur le foie ». Pour d'autres, il serait le résultat d'une congestion hépatique, laquelle reconnaîtrait elle-même pour point de départ de prétendues « poussées éruptives se produisant sur l'eslomac et le duodénum, coïncidemment aux éruptions cutanées ». (On a môme parlé d'une roséole des conduits biliaires!) Pour d'autres encore, cet ictère déri* verait d'une cause toute physique, à savoir la compression des conduits biliaires par des ganglions spéciliquement hyperlrophiés. D'autres encore l'ont attribué à un pur effet moral, « à la terreur que cerlaines gens ont de la vérole », etc. Inutile de discuter ces diverses hypothèses. Supposition pour supposition, je préfère croire, pour ma part, que le foie est influencé par la syphilis au même titre que tout autre organe de l'économie et que l'action exercée sur lui par la dialhèsc se traduit par un trouble de la sécrétion biliaire. Mais ne nous égarons pas davantage dans le champ de l'inconnu et avouons en définitive que la cause intime, le mécanisme organique de l'ictère secondaire nous échappe encore absolument.
Les divers accidents que vient de nous offrir le système digestif ne sauraient évidemment se produire sans entraîner à leur suite, comme conséquence naturelle, des trou-
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bles plus OU moins intenses de la mtirilion. C'est en ce qui a lieu* Les fondions assimilalriccs se trouvant en soLilTiance, féquilibre est bientôt rompu, si je puis ainsM parler, entre les recettes et les dépenses de rorgnnisnie. Celles-oi ne sont plus compensées par celles-là. La répara-— lion devient insuffisante, et de Ih résulte un ensemble dé| phénomènes que vous avez déjà pressentis, à savoir : amaigrisseraent plus ou moins notable; — perte de poids du corps; — diminution des i'orccs; — modification du teint» qui piilil, qui perd son éclat; — aianpuissement cl appauvrissement général de l'économie; — atonie fonclionnelle__ de tous les systèmes; — suppression des régies; chute d(^| cheveux, etc. ; — bref, décadence vitale, altération de ta $anlé^ et, à un dejrre supérieur encore, imminence de dén périssement.
Ces Iroubles de nutrition, qui comportent lous les degrés, depuis les plus légers jusqu'aux plus frravcs, s'observent Irés-IréquemmenI chez la femme, bien phis fréquem-* ment que chez Thomme. Ils sont communs surtout chez le»;^ toutes jeunes femmes, qui prennent la vérole à peine nubiles^ à peine formées, chez celles do tempérament lymphatique, de constitution atonique et molle; chez celles dont la santé est déjà débililée par une mauvaise hygiène, par unaj nourriture insuffisante, par rirrésularîlé des habitudes, défaut de sommeil, les excès, la débauche, etc.
Or, sachez-le bien, Messieurs, ce sont les îroubles de m trition qui rendent la vérole pariiculieremeni grave €Âêi rcrlffims femmes, grave d'abord par elle-même, par ; danger? propres, grave aussi par ses conséquences indi* recles. D'une pari, en effet, rorganisme détérioré, épuis^
ta
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par la vcrole, se défend moins coûLre la vérole ; d'autre part, il résiste nioins soit aux maladies étrangères qui vieniienl l'assaillir incidemment, soit aux germes morbides qu1l contiuiit eu puissance. C'est ainsi qun, chez les sujets débilités pir la diatbcsc, certaines aUbctions intercurrentes l'cvclent parfois une gravite spéciale. C'est ainsi que, pour ces mêmes sujets, la vérole, si je puis ainsi parler, sert parfois d'em* branchement à la scrofule, a la cbloro-auémie, à la tuber* cuIosQj au nervosismc, à la dartre, aux états cacbeclit|ues, aux dégénérescences morbide? de tout genre. J'ai déjà Ionguement insisté sur ce point de vue si intéressant, si essen- P liel en pratique, dans Tune de nos précédentes réunions (1) ; je ne fais plus que vous le rappeler aujouidliui.
La débilitation syphilitique, résultant de troubles apportés par la diattiése dans les fonctions assimilatrices, n'est habituellement que transitoire. Elle dure plusieurs mois en moyenne, puis s'évanjuit* L'appétit renaît alors» les digestions se rélablissenl, le teint se ranime, ramaigrissement se répare, les forces reprennent leur taux normal. Bref, c'est un orage passé, après lequel réconomie revient à son élat antérieur.
Mais en d'autres cas, qui sont loin d'être rares chez la femme, les choses ne se passent pas de la sorte. L'atonie nutritive se prolonge, et se prolonge pendant un laps de temps souvent considérable, huit, dix, douze, quinze mois, voire même parfois davantage. De là résulte, bien entendu, un amaigrissement marqué, un airaiblissement excessif, un
(1) Voy. neuvièinc leçon^ p* 310 et taisante».
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clat de langueur continue^ une dolérioralion vcrilablc de
rorgaiiisme. En généra!, alors, ces troubles nutritifs se montrent singulièrement rebelles, ci Yon n\irrive que difficilemenl h les modidcr. On a beau mellre en œuvre les agents les mieux éprouvés de la ntédicalion tonique, souvent on ne parvient pns de longtemps à reconstituer les malade? affectées de la sorte, à les relever de Tespéce de dépression vitale que leur a imprimée la dialliése.
Aussi, très-positivement, la vérole aboutit-elle, en nombre de cas, à miner la t^anlv de certaines femmes, et cela pour plusieurs années. Il est des malades cpje, î^ans exagération, elle cbange du tout au tout, (ju*ellc transIlguiVj f|u'elle étiole, qu'elle vieillit avant Tâge» — Exemple : Je donne mes soins depuis longtemps a une jeune dame qui, il y a cinq ans environ, contracta la sypliilis. L*accidenl initial fut un tout petit ehancre qui guérit en trois semaines» Plus lardj il se développa quelques sypliilides cutanées et muqueuses, de forme superficielle et bénigne. En revanebe, dès les premiers temps de la maladie et avant même que le traitement spécifique eût été institué (j*ai besoin de préciser cela pour les adversaires du mercure, qui ne manquemient pas d'attribuer à ce remède les accidents dont je vais vous parler), des troubles nutritifs assez sérieux se produisirent. La maliUle commença à perdre Tappélit et a pîilir. A plusieurs reprises, elle éprouva de véritables crises d'anorexie, pendant lesquelles aucun aliment n était accepté par Teslomac; une fois même, elle resta trois semaines sans presque rien manger. Peu à peu elle en arriva à cet étal de langueur générale, de cliIori}^anémie, d'astbénie fonctionnelle, de vitalité détaillante, que je vous décrivais il y a que
TROUBLES DE HUTRiTION,
instants SOUS le nom He débilitalion syphilitique. Rien ne fut négligé, je vous Vassure, pour moflifier cetétaL Huile de foie de morue, fer, bains suHurcux, toniques de tout j^enre, habilalion à la canipa^Ji*;, séjour au bord de la mer, hyiIroLliérapie,équilationj massage, elc*, etc., louL fiU mis on œuvre, mais presque umiWemenl^ pendanl plus deiroisam. Aujourd'hui, il est vrai, cette malade est mieux; elle mange, elle digère, elle a repris quelques forces ; elle est sur la voie, assurément, d'un rélablissemenl prochain. Mais combien elle est eljaugée de ce qu*e!le utait autrefois ! Assez grasse jadis, rosée de teint, bien portante, vive d allure el d'humeur, elle est encore — même actuel tement — rhrtive, maigre, pâle, languissante, attristée, «éteinte ->, suivant sa propre expression : I Je ne me reconnais plus moi-même, m'écrivait-elle récemment, et les gens qui ne m'auraient pas vue depuis cinq ans ne me reconnaîtraient certes pas... Cependant je vais bien... Mais comment cette maladie a-t-elle pu me chanfjer de in sorte? Je ne suis plus que fomf/re de moi^ mème^ etc. i»
C'est la en eflet, je vous te répète. Messieurs, ce que fait parfois la vérole sur certaines femmes. Elle ne se borne pas à les aflliger de douleurs, d'exanthèmes, de symptômes extérieurs. Souvent elle les attaque dans iptrr rie splanchnique^ dans leurs fonctions nutritives; et, par Hnlermr^iiiaire des troubles qu'elle excite vers le système assimilateur, elle aboutit alors à miner sourdement les principes de la vie, à débilib-'r Forganisme, h transformer l'individu, a lui conférer, si je puis ainsi dire, un tempérament nouveau^ bref — je reprends le mol à dessein — a rtnner la mnté pour un temps plus ou moins long.
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El à ce propos^ Messieurs, laissez-moi placer ici une i^ marque înciflenle. Les svpliilis qui défçénêrenl de la en maladie ronsomp/ive ne sont pas toujours celles qui i le plus fécondes en accidents visibles ou tangibles, en manifestations cutanées, muqueuses, osseuses, etc. 0wel<iuel'ois aussij et plus souvent qu'on ne le croit géncraleraenl, lessypliitis qui procèdent sans fracas, qui sont avares de manifestations extérieures, s*en prennent i la vie splanchnique el compromettent d'une façon grave les roiicti( assimilalrices (exemple» la jeune malade que je viens vous ciler). Aussi ces dcrniéi-cs formes de syphilis so^ elles parliculiéiemenl insitiiousos et redoulables. Benif d'allure, elles sont en realite malifpïfis dVssence et de fond
mch-
is ■ sofl ijriW
Un pas de plus sur cette pente de ladélùlitation progressive amène l'organisme à ce qu'on appelle la cachexie.
On pourrait croire que la cachexie syphilitique, à rinstar de certains dépérissements de Torganisme, n'est jamais qu'une conséquence de lésions organiques graves entravant une fonction essenliclle à la vie, de suppurations prolongées, de souffrances chroniques, etc. Celte vue serait fausse* SdH doute, il est des cas où, de par les raisons précédentes, la syphilis aboutit a la cachexie, mais, le plus souvent, elle y arrive par une voie dilTérente, et cette voie est celle irouhles nutrilifs que nous venons d'étudier.
Pour moi, et d'après ce que jVii vu jusqu'à ccjourj cachexie syphilititiue reconnaît pour origine la plus Ital tuclle l al teinte portée primilivement et directement par diathése aux ftmtiiom tnitritivcs, 11 est bien plus rare
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mon sens, qu'elle dérive (au moins dans la période secondaire) d*une cause malériellc, d'une lésion quelconque, si importante et si grave d^ailleursque puisse être celle lésion. Celte pathogénie *lc la cachexie syphilitique ressort évidemment, ce me semble, de robservatioa et de l'analyse. Voyez, en ell'et^ ce que montre !a clinique. Dans tous les cas de syphilis — et ils ne sont pas rares — où les fonctions nutritives viennent k être affectées» même légèrement, même sujïerficiellenient, il se produit d'une façon constante un certain ensemble de pliénoniénes qui ne sont, pour ainsi dire, qu'une cachexie en élmuche, qu'une cachexie embryonnaire* N'atteignant alors qu'un certain degré, ces phénom^^nes prennent les noms de chlorose, d'anémie, de langueur, de débililalion syphilitique. Mais, au totalj ils ne dilTèrent que par le degré de ce qu'on observe dans la cachexie; supposez quHs s'exagèrent, ils constitueront la cachexie» et rela même en dehors de tout accident surajouté. Inversement, ^\ les troubles nutritifs font défaut,
[ la cachexie ne se produit pas, alors même que les malades sont a(llijiésd*une véritable nuée d'accident?. De cela nous avons ici cent exemples par an. Que de fuis déjà ne vous ai-je pas présente de malhenreuEcs femmes ayant le corps criblé d'éruptions, souffrant de douleurs multiples, offrant tous les symptômes extérieurs d'une vérole grave, et conservant néanmoins une santé moyenne ou même satisfaisante \ Aussi, sachez-le bien. Messieurs, ce ne sont pas les malades le plus rudement éprouvés en apparence par la vérole qui sont les plus exposés a la cachexie* Les dangers de la corisompliun syphilitique ne sont rien moins que proportion-
inels h ta quanli^é des manifeslations; ils le seraient plutôt
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à la qualité des accidents. Et, de ces acnidenls, ceui qui prédisposent j qui conJuisent le plus sûrement a la cachexie sont, h coup sûr, les troubles importés par la tlialhése* le système assimilalour,
étÊk
.rtoul
Quoi qu'il en soit d'ailleurs de celte palhogénie, un fait
bien certaiii est que la cachexie syphilitique se produit chez fa femme d'une Tacon plus fréquente — pardon, je devrais dire moins rare^ — que chez riiommc. Pour les deux sci elle est assurément un aboutissant excopliouncl de la thèse, mais il n'est pas douteux qu'on Tubserve plus vent dans le sexe féminin, soit a Tétat confirmé, soit surtout à rétat d'imminence prochaine. Cela dépend-il de la moindre de la femme, de son lempéiMmcnt plus dispc Tanémie et an lymphatisme, de ses habitudes moins hyjj niques (défaut d'exercice, vie plus sédentaire, etc.) ? Il nie semble rationnel tic le croire, car, pourloules ces raisons, la conslitulion féminine doit tdïrir moins de résistanifl une affection chronique et dépressive telle que la vérole,
ijnnni à déterminer pourquoi la vérole conduit certaines ftnnmes a la cachexie plulùt que certaines autres, c'eii un [ïrobléme bien autrement difficile el délicat. ParfuisJ trouve la raison du fait dansTab^ence de traitement et d'h\ giène, les lioubles antérieurs de la santé, la faiblesse la constitution, rappiuivrissement préalable de Porganî^ par les excès, la débauche, la misère, etc., etc. Mais pSP fois aussi toules ces explications font défaut, et ron voit des malades qui ne paraissaient pas plus que d'auU'es prédisposées à la cachexicj qui même pouvaient y sembler moins prédisposées que d*autres, devenir néanmoins ea-
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(•hecllques sans qu'il soit possible d en trouver la cause- Cette cause existe cependant, cela est bien certain; maïs
telle nous échappe, comme nous échappent en général les raisons fie la malignité.
Je serai bref sur les symptômes de la cachexie syphilitique, car ces symptômes ne diflerent guère de ceux qui caraclêrisenl toute cachexie, quc^llc qu'en soit d'ailleurs l'origine. Ils n'en différent même que par Tadditiôn tout éventuelle d'accidents propres de la dialhàsc, lesquels peuvent varier d'un sujet a un autre et même faire absolument défaut. En deux mois, ce qu'on observe est ceci : K HabitLisde la consomption; — faciès clique, pdle, souf- H freteuXj <r vieillot i (il est peu d'aiïectiotis consomplives qui I vieillissent aussi vile les malades que le fait parfois la syphilis. Comme exemple, je vous invite à voir une malheureuse femme que nous avons actuellement dans nos salles et qui est devenue cachectique de par la syphilis. Celte malade a
I vingt-trois ans; vous lui en donneriez cinquante^ si ce n'est plus); — teint plombé ou jaunâtre, de couleur paille, de couleur feuille morte; — yeux excavés, pommelles saillantes; Irails tirés; rides du visaj^e; physionomie exprimant 11a langueur, répuisemenl, ralTaissemenl^ l'anéanlissemcnt; — peau du corps devenu terreuse, sèche, raboleuse, furfuracée, écailleuse même par places; — alopécie crânienne et surcilière; clieveux secs, ternes, lanugineux; — amaigrissement extrême , allant jusqu'à Témacialion véritable K et ne portant pas seulement sur le tissu cellulo-adipeux, W mais sur les masses musculaires, el je dirai presque sur tout 'être, qui semble comme atrophié, ratatiné; — affaiblisse-
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ment proporlionnel, rendant indispensable le séjour au lit dans le décubilus horizonlal; — perle d'appétit, dégéné rant bientôt en une anorexie complète, invincible, absolue — troubles digestifs mulliples et variés : phénomènes dyspeptiques de lont genre, renvois, nausées, vomituritions, vomissemenls alimentaires ou bilieux, glaireux, séreux,etc,; en un mot intolérance gastrique; — alternance de consU' pation el de débîlcles diarrliéiques; puis, plus tard, diarrhée continue, incoercible» colliqu^^live; licntérie; — pouh rcmarquablemeiil faible cl petit, s'éteignanl peu à peu jusqu'à devenir misérable et însensil>le ( l ) , —douleurs vagueg des membres et du tronc ; — troubles du sommeil ; râ^| eauchemars , agitation nocturne, insomnie rebelle; ^ ôueuïs profuses, par poussées inlermittenles, — fièvre erratique d*abord , à retours irréguliers, capricieux ; el, â une époque plus avancée, lièvre hectique continue , mais sans grande el^aleur; — enlin, marasme accompli ; langue devenant rouge et sèche, se couvrant de muguet; proslra* tion; agonie lente, avec conservation de Tintelligenc
(l) Exemple : Une mahifJp de no« «illeft, dont i& pouls, à l'élal dal ofTiMJt le \\[w iv|irt':ï.'iilL" ll;>iiro 37, lomlni. |Kir le dVît de la s^|ihiliA,3
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mori progressive, sans agilation, sans secousse. — Parfois encore, terme ultime accéléré soit par une pneumonie de la nature de celles qui servent de dénouement aux états consomptifs , soit par le^ progrès rapides tFane tuberculose pulmonaire.
A ces symptômes, où vous avez reconnu le tableau banal de toule cachexie, s'ajoutent fréquemment, comme irails plus caraciérisliques, des lésions propres de la diatbése. Or, CCS lésions, quel que soit Tajre de la maladie, appartiennent presque invariablement a Tonlre des rnanifeslalions fer- (mires. Ce sont, par exemple, des syphilides profondes de forme ulcéreuse (eclhyma, rupia), des gommes, des gonflements osseux mal définis, des abcès ossilluents. Car la règle, dans les cas de ce gt^nre, est que la vérole marche
Bible, U ne fourniss^iH [lUis silors au spliy^rmoïrrnplie qiio <lrK Irncés tels que ïes »ui¥fmU (libres 38 H 3»U
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vite, précipite son évolution, devienne fjalopante^ comn on le dit, et passe hâtivement des accidents secondaires ceux d'une période plus avancée. ^1
Je irai pas ii vous dire, Messieurs, si un état de ce geni comporte un pronostic des plus graves. Arrivée à ce degri la maladie ne fait plus guère que descendre une pente fatak pour se terminer par la mort dans un délai plus ou moin court.
11 est des cas cependant — cas très -rares ^ exceplîonol même, mais qu'il îïiiporle «le connaître — dans lesquel cette cachexie, avant bien entendu d'avoir dépassé une cer laine limilc, a pu être enrayée clans sa marche et rétrogra der. Pour ma part j'ai vu deux fois déjà — et c*est beau coup — des malades que je jugeais alfsolamcnt désesfj^M revenir à la vie et guérir. J'ai dans mes salles aclnellcmenf comme troisième exemple, une jeune feuuue qui, je Tes père, est sur la voie d*uji complet rétablissement, apr& avoir été si bas dans la cachexie que chaque matin je rn'at tendais à trouver son lit vacant. Ses camarades Tappelleni fl[ la réchappéc ïi, et jamais surnom, je vous l'assure, n'aura été mieuK mérité. Je me rappelle encore à ce propos quelques paroles de mon vieux maître que je ne puis résister au plaisir de vous citer : « En fait de vérole, p nous disait-il dans un de ces entreliens familiers où son énorme expérience débordait en précieux enseignements, « en fait de vérole, p tout est possible, l'impossible spécialement. On n'a te droil » de désespérer d'un malade que quand il est mort.w i> rattrape parfois de véritables moribonds. .l'alTlrme aV »vu guérir conlre mes prévisions, contre loute prévisk
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» rationnelle et scientifiqiiei t!es malades iN€xiremi$,e\ié' 1 nues par la vérole^ Q^ayant pliis que le souflle, cachecli- I ques au dernier deprc, et qui certes n'auraient pas ^uéri » sMls n'avaient ou le bonheur d'être cachectiques de parla 1 vérole. ^
De toutes les cachexies, en eiïel, « la meilleure », comme disait encore M, Ricord, ou la moins inexorable, est celle qui résulte de la syphilis. Celle-ci pardonne encore quelque- Tois^ bien rarement, il est vrai, — ^mais enlîn i7 nesi /ms impo'isiifk qndh pffnhmue^ même dans un cas exirmne où tout espoir semble devoir être abandonné.
I Conséquence : il faut lutler, lutter à outrance, lutter jusqu'au bout contre la cachexie syphilitique. El comment? De deux façons : l"* en conibaltant les symptômes conututnsûe l'état cachectitjuc; T en attaquant la cdm^ spéci/iqiœ da celte cactiexie.
Du traitement de la cachexie» proprement dite, je vous ferai grâce. Messieurs. C'est en effet le trailement banal de de tous les dépérissements , de loutes les consomptions. Cela, vous le trouverez formulé dans vos livres. Rien de spécial à vous apprendre sur ce premier point. Passons.
Le second point en revanche doit nous arrêler. Combattre la cause de la cachexie implique la mise en œuvre du traitement spécifique. Or, ici commence la difficulté. Peut-on administrer !e traitement spécifique à des malades épuisés? Comment faire accepter ce Iraitement par un organisme à fonctions défaillantes, à système digestif inloléranl?
Donner le mercure en ces conflitions, comme on le donne à des sujets bien portants, serait un non-sensthérapcutique.
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Non-seulcmerU, en eftel, ce remède ne serait pas tolei mais il ne ferai t qiraccroître les troubles dipeslifs, dote? ininerail des vomissemenls, aii^mieiiterail la diarrhée, elc* Faut-il donc *rane façon absolue renoncer au mercure? Nullement, 11 faut s'abstenir seulement de l\idminjstrer pfl la bouche, et le prescrire suivant une aulre mélhode. CeUc mélhode,que vous avez devinée déjà, est celle des /'/vW/oi^ Cest la seule qui soit applicable ici» laseyle qui permelt de faire tolérer le inercuie par un organisme exténué el d'en obtenir les elVets thérapeutiques qu'il peut produire.
Ce dernier traitement doit être ineLiluc avec une sa énergie. Ce qu on peut en craindre, en elTel, est )oin conlrebalancer ce qiton ou peut attendre. Trop souvt d'ailleurs, les malades, arrivés à cet étal de dépérissemcii exlrémc oii Tabsorption ne se Tait plus que d'une laçon Irésimparraite, restent insensibles à faction du remède et n cprouvent même pas les ettets physiologiques habituels mercure.
La même réserve n'est pas applicable à radniinislrftlioîT interne de Hodure. Ce dei'nierpoul, en général^ être donné sans crainte aux malades, car il n'exerce sur réconomij qu une aclion bieufaisanle, en éveillant Tappétit et en exq tant les fonctions digeslivcs. Prescrit à doses modérées, ^ relation avec les forces et la tolérance de roi'ganisme, il babituellement (je ne dis pas toujours) bien accepte paF Festomac. — Au besoin d'ailleurs^ reste la ressource de la voie rectale. Dims l'un des cas précités, des lavements d'ic dure ont été quotidiennement administrés pendant six roaines environ.
C'est à ces deux remèdes, mercure et iodure, combinés
nés
SYSTÈME GÉNITAL
à la médication Ionique vulgaire^ (|ue je crois devoir les trois guérisons surprenantes dont je vous ai parlé.
Un dernier système me reste à étudier pour clore cette revue des diverses manifestalions splanchniques de la syphilis secondaire; c'est \e système génital. Lui aussi est fréquemment affecté à la période où nous envisageons la diathése, et traduit à sa façon les troubles qu'il ressent.
I. En premier lieu, je mentionnerai, comme un accident qu'il est assez commun d'observer chez les femmes syphilitiques, la leucorrhée^ c'est-à-dire un suintement séro-muqueux provenant des muqueuses génitales internes. Nombre de femmes, qui n'avaient jamais eu de llueurs blanches avant de contracter la syphilis, deviennent leucorrhéiques à des degrés variables et pour un certain temps dans la période secondaire. Est-ce là un résultat direct d'une influence spécifique? Je ne le crois pas. J'incline plutôt à considérer cette leucorrhée comme un effet de la chloroanémie, de la débilitation générale que la diathèse importé le plus souvent dans l'économie féminine.
Cette leucorrhée est-elle contagieuse? it n'hésite guère à répondre négativement. D'une part, en effet, j'ai vu quantité de femmes syphilitiques afTeclées de leucorrhée ne rien transmettre à leurs amants. D'autre part, toutes les fois que j'ai pu remonter à l'origine d'une contagion syphilitique transmise à un homme, j'ai toujours ** à de très-rares
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exceptions près — rencontré chez la femme des spéciales (chancre ou syphilides) , bien (létiiiies, manii'csles. Je ne sais ce que produirait par inoculatioo récoulemcnl leucorrhéique provenant d'un organisme en- (aché de sypliihs; ce que j'ai vu, c'esl qu il esl inofTensif ilans les conditions physiologiques du rapprochement sexuel.
II. Un phénomène de même ordre esl la nhralgie ntérine^ qui, elle aussi, paraît moins un cITet direct de la sj pliilis qu*iin épiphénoméne de la chloro-anémie ou de ! rêlhisme nerveux secondaire.
Quoi qu'il en soiL de celte interprétation, toujours que cerlaincs femmes syphilitiques, qui jamais au pf lahle n'avaient souffert de l'ulcrus, accusent tout a coup, dans le cours de la période secondaire, des douleurs ulé»rines plus ou moins vives, rappelant tout à fait par Ten^l hle de leurs caractères Vhf/siéralf/ie commune. Ce sont ié douleurs continues, exacerbantes, partant d'un point ÛU fpie les malades localisent Irés-bieu ilausla région médiane et inlV^rieure du ventre, s'exaspcranl i>ar la marche, devenanl surtout Irès-vivcs par le loucher du col, s^irradiani vers les lombes, le saci'nm, les cuisses, redoublant illntea^ silé au moment des règles, ctc* Aucune lésion ne ve d'ailleurs rendre compte de tels phénomènes, force est ! de les considérer comme purement névralgiques et faire une névroii^e utérine.
Quant à la connexion de celte névrose avec la sypt elle ressori des conditions mêmes où se sont produit
vefl
TROUBLES MENSTRUELS. 9U5
accidents et des symptômes contemporains. Quoi d'étonnant, d'ailleurs, à ce qu'une manirestation de cet ordre dérive d'une influence diathésique? Chacun sait, d'une part, quelle impressionnabilité singulière acquiert le système ulérin chez les femmes chloro-anémiques ou débilitées par une raison quelconque; et, d'autre part, je n'ai plus à vous dire quel éréthisme morbide la syphilis imprime souvent à tout l'organisme féminin.
III. En troisième lieu, je vous signalerai, Messieurs, les troubles menstruels de la période secondaire.
Déterminer l'influence de la syphilis sur la menstruation constitue, certes, un problème des plus délicats. Il est souvent très-difficile, en efl'et, de démêler l'action propre de la diathèse au milieu des causes multiples et variées qui, chez toutes les femmes et chez nos malades de cet hôpital en particulier, peuvent modifier le cours des règles : causes gênéraies dérivant de la constitution, du tempérament, de la santé habituelle, de l'anémie, de la chlorose, des influences professionnelles, etc. ; — causes locales relevant de Tétat utérin, des excitations génitales, de la débauche, des habitudes vicieuses, etc., etc.; — sans parler encore de ces idiosyncrasies singulières qui, souvent, impriment aux règles telle ou telle modalité anomale.
J'ai tenté cependant d'élucider la question. Pour me tenir en garde le mieux possible contre toute chance d'erreur, je me suis astreint à ne prendre comme sujets d'observation que les femmes dont les règles avaient été parfaitement régulières jusqu'à l'époque de leur maladie, et celles qui, sé^
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journaDl un certain nombre de mois à rhôpital» sa vaient nécesscd rement soustraites aux excitalionâ de la i exléfieure. Procédant de la sorte et réunissant à masol vations d'hôpital celles que j'avais pu recueillir en ville i des conditions meilleures, je crois être arrivé i queJ<] résultats qui me paraissent entourés de certaines gar d'exactitude.
Ce» résultats, je vais, Messieurs, vous les formuler tout d'abord, me réservant de les légitimer par une discus subséquente ;
1" Sur le plus grand nombre des femmes, la syphi dans ses formes habituelles^ c'est-à-dire légères ou raoj nés, ne trouble pas sensiblement les règles;
2* Sur quelques malades toutefois, même dans ses fo communes, elle apporte dans les régies certains troubles j niFcstes; — et, de ces troubles, les plus habituels consij en refartls^ im^f/f/hrifés^ appauvrissement ^ sitppre plus ou moins complète du Ûux menstruel ;
3* Si les troubles menstruels sont assez rares dans philis de gravité moyenne, ils deviennent, au contra fréquents et intenses dans la plupart des cas où la maladie prend une gravité supérieure et revèl, dès la période secondaire, la forme que nous avons (jua^ifiée de viscéral
Quelques développements.
L La première des propositions qui précédenl guère sujette à contestation. Chez le plus grand nombre de nos malades en eflet, simplement éprouvées pai^| manilestations légères et siiperfieîelles, nous avons iwi que k uienstruaNon n'était pas sensiblemenl troublée^
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ne semblait même en aucune façon influencée par la diathèse. — Inutile de citer, à ce point de vue, des observations justificatives. C'est là un fait négatif qui ressort de la pratique journalière.
II. En revanche, il est certaines malades chez lesquelles la syphilis, même dans ses formes légères ou moyennes, détermine des troubles menstruels d'intensité variable. Les plus fréquents de ces troubles consistent en ceci : retards et irrégularités des règles.
Telle femme, par exemple, très-exactement réglée tous les 28 jours, devient syphilitique. Dès^ le sixième mois de l'infection, ses règles retardent, c'est-à-dire n'apparaissent plus que toutes les six semaines, toutes les sept semaines, tous les deux mois.
Telle autre, tout aussi ponctuellement menstruée avant de contracter la syphilis, n'a plus, dès qu'elle est sous le coup de la diathèse, que des règles très-irrégulières^ se manifestant à des intervalles de 18, 21, 35, 14, 41, 52 et 65 jours, etc.
Et ainsi de cent autres exemples analogues, qu'il serait, je crois, superflu de citer.
En certains cas plus rares, les troubles de menstruation s'accentuent davantage. Les règles alors se suppriment complètement, et cela pour une période plus ou moins longue, pour deux mois, pour trois mois, voire même pour cinq et plus. Dans ces conditions, c est à une véritable aménorrhée syphilitique que l'on a affaire.
Je n^aurais pas été conduit par l'observation à constater
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celle aménorrhée spécifique qu'une remarque indirecte Teût rail reconnaître* Cesl une particularité fréquente, effet, que les femmes syphilitiques se croient enceintes raison. Mainles et maintes fois il m'est arrivé d*êtrc coF suite par nies malades au sujet de préte^idues r/rossesse^'i que rendait probables à leurs yeux une suppression de règles plus ou moins prolongée. Or, examen fait, la plupart de ces femmes n'étaient p^s enceintes; elles étaient simplemeot aménorrhéiques , et aménorThéiques de par la syphilis. L'une d'entre elles> ^^uérie actuellement, me disait ces derniers jours qu'elle t avait passé quinze mois de sa rôle à se croire enceinte à tout moment t.
En même temps que les règles se troublent au point de vue de la périodicité, il n'est pas rare qu'elles s^appanvn^ sent. D'abord elles diminuent comme ditrée. La plupart to malades auxquelles j'ai fait allusion précéilemment, au lieu d'avoir leurs menstrues pendant A ou ô jours, ne perdaient plus que 3 jours > 2 jours , vingt-quatre heures , quelques heures même en certains cas. Quelquefois aussi le fliu mensiruel, au lieu de se produire d'une façon continue et égale , procède pai* poussées intermittentes , c'est-à-dire apparaît et disparaît plusieurs fois de suite pendant quelques jours de la la*;on la plus irréguliére, — En second lieu, les règles s'appauvrissent comme quantité de sang perdu* Les malades s'en aperçoivent et s'en étonnent. Elles vous disent € perdre beaucoup moins que d habitude, la moitié, le tiers, le quart de ce qu'elles perdaient auparavant*. Quelquesunes en arrivent à ne plus avoir besoin de se garnir, à tacher à peine leur linge, etc., et ce qu'elles appellent c le
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règles > est moins du sang véritable que de la sérosité rosée, à peine sanguinolente.
Parfois encore (mais cela est plus rare), à plusieurs suppressions consécutives succèdent des hémorrhagies plus ou moins abondantes, qu'on pourrait presque qualifier de métrorrhagies. Ces mélrorrhagies, généralement accom* pagnées de coliques et de névralgies utérines, ne laissent pas de fatiguer les malades dont elles contribuent à accroître rétat anémique.
Il n'est pas douteux. Messieurs, que les divers troubles menstruels dont je viens déparier ne soient dans la plupart des cas une conséquence de l'influence générale exercée par la diathèse sur l'économie. Il existe le plus souvent en effet entre ces troubles et l'état de santé des femmes syphilitiques une relation intime qu'un clinicien attentif ne saurait méconnaître. La syphilis ayant pour résultat assez habituel, chez les femmes spécialement , d'affaiblir et d'anémier l'organisme, il est tout naturel que; dans ces conditions, les règles se troublent, s'appauvrissent et Unissent même par se tarir provisoirement. Ce ne sont là, comme on le sait, que des phénomènes comijiuns à toutes les anémies, à toutes les déglobulisations du sang, quelles qu'en soient d'ailleurs l'origine et la nature.
Mais ce qui n'est pas moins intéressant à préciser , c'est qu'en d'autres cas de semblables troubles menstruels se manifestent et affectent même une intensité notable sans être provoqués par un état de souffrance générale de l'économie. Je les ai vus se produire chez des femmes syphilitiques dont la santé ne paraissait pas sensiblement altérée.
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J'ai plus d*une fois observé d<> la sorte — et cela non étonnement — des retards et des aménorrhées rebelles cbes des malades qui ne semblaient en rien anémiques, qi^| présentaient ni rhabitus extérieur ni les signes stétho»R piques de ranéniie. 11 serait donc exagéré, je crois, de rapporter exclusivement à l'anémie les troubles menstruels de la période secondaire ; ces troubles en quelques cas sembteat êlre une expression directe, un effet immédiat de la diallièse.
irmi
III. J'ai dit en troisième lieu : Si les troubles nienstr sont assez rares dans les sypbilis d'inlensîlé moyenne, ils deviennent tout au contraire communs, habituels même, dans la plupart des cas où la maladie prend une certaine gravité et revêt ta fornne que nous avons appelée yiscé^|
Cela encore est incontestable» et sur ce point il n'est pS de désaccord possible. Toutes les fois que la syphilis devîejjl ^rave, elle trouble les règles. Elle commence par les relar der, les appauvrir, les rendre irréguliéres; plus tard, «Ik les suspend pour <les laps de temps de plus en plus dérables; finalement elle les supprime.
Deux exemples, — Au n^ 4 de notre salle Saint-Clér vous verrez couchée une jeune femme qu'une syphilis plus graves a conduite presque au seuil de la cachexie. Or, celte femme n'a eu que deux ibis ses règles de| onze mois, à savoir : une première fois, îl y a dix mois,! seconde, six semaines plus tard. Encore, ces deux dern^ menstruations onl-elles été si pauvres qu'elles mérité peine le nom de régies; le sang na coulé que quelij heures, au dire de la malade, et n'a pas fait sur le linge lâche ç\uç. ^x-^vA^ ^^. \ V. t\Çi.wiL de la main * .
FONCTIONS DE REPRODUCTION
Dans la même salle Sainl-Clément, vous pourrez observer aussi la malade dont je vous ai parlé précédemmont comme convalescente d'une cachexie syphilitique. Cette femme a revu ses règles pour la première fois il y a quinze jours ; elle n'avait pas été menstruée depuis treize mois.
Mais c'est surtout, Messieurs, au point de vue des fonctions de reproduHion que le système utérin offre, dans la période secondaire, des troubles dignes de l'attention la plus sérieuse. De nombreuses questions, toutes éminemment pratiques, vont se présenter ici à notre étude.
Tout d'abord, quelle est l'influence de la syphilis secondaire sur la faculté de conception?
On a prétendu que la syphilis peut produire la stérilité. Certains médecins ont avancé que, du fait seul de la vérole, la femme devient parfois impropre à la fécondation. A l'appui de ce dire, on a cité quelques observations se résumant en ceci : une femme reste stérile pendant plusieurs années; on recherche la cause de celte stérililé, et l'on ne trouve après mûr examen que la vérole à incriminer. Un traitement spécifique est alors prescrit, et, consécutivement, la femme devient grosse. — Je n'insisterai pas sur ce que de tels faits présentent de vague et de controversable; les objections nombreuses qu'on est en droit de leur adresser saulenl aux yeux de tous. De l'aveu général, en effet, les conditions d'où résulte l'aptitude ou l'inaptitude à la reproduction ne sont encore que très-imparfaitement connues.
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Puis, s il arrive qu'une Temme syphilUique ne devienne enceinle qo après avoir suivi un irailementspéciiique^cetaM démontre eo rien qu'avant ce Iraitemenl elle était stérile W par la syphilis et qu't^Ile le serait resiée sans le mercure.,
It se peut assurcmeut qu en vertu de certaines lésions] même par une simple influence dynamique, la vérole certaines femmes infécondes. Mais si cela est, cela en tout cas doit être bien rare, bien exceptionnel même. Caries femmes syphilitiques emeinies abonrient et surabondeni. Nous en avons toujours une demi-douzaine au moins dans nos services d'une façon permanente. Et, d'autre part, si la syphilis était une cause de stérilité, verrions-nous, à nos consultalions et dans nos salles, tant et tant de malheureux nourrissons syphilitiques, héritiers delà vérole de leurs mér
Passons donc sur ce premier point plus que doute pour aborder une question Lien autrement digne d*int€
Quelle influence exerce la st/phiiis sur la tjrossessef
Il est positif que, pour un certain nombre de femmeslj philitiques, la grossesse évolue sans incident spécial. Elle] alors, ou peu s*enfaul, ce qu'elle serait h Tétat sain.
Malheureusement, les choses sont loin de se passer toujours ainsi, et, pour la plupart des femmes (je parle ici flfl tout des femmes syphilitiques à la période secondaire et des malades non traitées ou insuffisamment traitées), la sesse est l'occasion d'une série de troubles et d'accic variés, plus ou moins sérieux, plus ou moins jçraves*
Localement, d'abunl, la grossesse prédispose la région génitale l\ Ae^ çw^%^^.^ Ae ^\çhilides muqueuses qui pren-
GROSSESSE
nent, je ne dirai pas une gravité, mais une importance particulière, en raison même des conditions physiologiques que confère la gestation à tout l'appareil génital. L'état congestif anormal de la vulve est pour ces accidents une cause d'appel et d'entretien. — Les papules muqueuses, par exemple, ne se bornent pas à être très-communes chez les femmes enceintes ; elles se développent sur elles avec une exubérance singulière, prennent rapidement la forme bourgeonnante, végétante, hypertrophique, et arrivent souvent à constituer de nombreuses tumeurs qui envahissent et déforment toute la vulve. De plus, elles sont toujours rebelles, bien plus rebelles que d'habitude, et se résorbent plus difficilement, plus lentement qu'elles n'ont coutume de le faire en toute autre circonstance. — De même, et pour une rai&on identique, les syphilides de forme ulcéreuse sont assez fréquentes chez les femmes grosses. Livides, violacées, creuses et rendues plus creuses encore par la turgescence vasculaire des parties, elles persistent en général plus ou moins longtemps et tendent souvent à progresser. On a même parfois toutes les peines du monde à en obtenir la cicatrisation avant l'accouchement.
En second lieu, les conditions générales qu'importe la grossesse dans l'organisme forment un appoint singulièrement défavorable à la diathèse. Elles deviennent, en nombre de cas, l'occasion de troubles qui, sans elles, ne se seraient pas produits, qui tout au moins auraient eu chance de ne pas se produire. La grossesse y assurément, complique la vérole. Elle la complique en lui ajoutant son anémie propre, son influence débilitante, sa disposition aux né-
jp de
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vroses, ses troubles de nutrition, etc. Aussi, beaucoup de femmes sypliîliliques, qui conservaient une santé moye ou passable tant quelles n'étaient que syphilitiques, voi| elles leur èltxi pocral péricliter dès qu*à la sypîil s'adjoint une gfrossesse. Elles deviennent alors pilles, cblorotiques, hydroémiques, liubles, alanguies, nerveuses» malaJives en un mol (peut-être même vaudrait-il mieux dire malades). La syphilis a beau jeu, en pareille occurrence, pour donner carrière à ses manifestations propres, et elle ne s'en fait fruére faute le plus souvent, C/esl ainsi sous la double influence de la syphilis et de la grosse^ certaines femmes sont aflligées parfois desynjptômes ausfi multiples que variés, et, pUis spécialement encore, de symptômes d'ordre splanchnique : asthénie fonctionnelle générale; — langueur digestive, inappétence, troubles dyspeptiques, vomissements; — palpitations, intermittences cardiaques; — accès fébriles, ou bien fièvre continue paroxysli(iuc, (]uelquerois assez intense pour mériter le nom de typhûse ; ^- accidents nerveux, tels que céplialée, ûé^ vralgies, insomnies, vapeurs, algidilés périphériqn spasmes musculaires, névroses convulsives, etc.; — d^ leurs diverses, variables de siège et de nature, et spé lemenl douleurs abdominales mal définies, vague-s; hystéralgie avec irradiations lotnbain>s, pelviennes, ing nales, etc.^ etc.
En un mot, il est bon nombre de femmes syphilitiques qui ont une grossesse pénihle, accidentée, laborieuse, ciB loureuse, féconde en troubles locaux ou généraux, trounRi complexes comme palhogènie, dérivant les uns de 1;
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sesse même, les autres de la diathèse, la plupart de ces deux causes réunies, combinées.
Aussi n'est-il pas rare — je me trompe — aussi est-il fréquent^ très-fréquent que, tourmentée de la sorte, la grossesse ne se continue pas, n'arrive pas à son terme, c'est-à-dire aboutisse soit à Y accouchement prématuré ^ soit surtout à Vavortement, De cette terminaison commune des grossesses syphilitiques il faut que je vous parle en détail.
C'est un fait connu de longue date, c'est un fait de notoriété presque vulgaire que nombre de grossesses se terminent par avortement sous la seule influence de la syphilis.
Ce fait cependant — le croirait-on? — a été contesté dans ces derniers temps. On a dit même que la syphilis appartient « à Tordre des maladies qui exercent l'influence la > plus minime sur la durée et la terminaison de la gros- » sesse >. Une telle opinion, en vérité, ne soutient pas l'examen. Elle reçoit de la pratique commune et de l'expérience générale une contradiction formelle. Je ne crains pas, quant à moi, de lui opposer un démenti absolu dans la double proposition suivante :
1** La syphilis crée une prédisposition indéniable à l'avortement; — 2° elle fournit même à la somme totale des avorlements de tout genre un contingent considérable.
Que la syphilis, tout d'abord, prédispose à l'avortement, cela ne saurait rester un instant douteux devant les résultats de l'observation journalière. Il n'est guère de praticien qui n'ait vu une ou plusieurs grossesses aboutir à la fausse
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couche sous la seule influence de la syphilis, en dehors de toutes causes élraogères* Cent fois et plus» pour ma pifl il m'est arrivé de donner uies soins à des femmes syphlu^ ques qui n'ont pu conduire A terme leur grossesse, alors même que, par une hyç^ièue convenable, par une médication appropriée, je m*efforçais de prévenir Tiraminence redoutée d*un avortement. L'avortemenl, Messieurs, est le danger que nous prévoyons en première ligne et que nous essayons de conjurer avant tout, chaque fois qu'une femme enceinte syphilitique entre dans nos salles. Or, tant s*en faut que nos eilbrts soient toujours couronnés de suci surtout dans les cas où nous ne sommes appelés que divement à intervenir. Il n*est même pas jusqu'aux malades de nos services spéciaux qui ne soient édifiées sur ce fait, tant lise produit fréquemment. Dans les salles de Lourcine, Favortement est, pour ainsi dire, à Tordre du jour d'une façon permanente, ^_
Le second terme de ma proposition n'est guère plus contestable. J'ai dit que la syphilis fournit à la somme totale des avortements de toute nature (des avortements spontanés, bien entendu) un contingent considérable. En cela encore je ne crois pas trop m'éloigner de la vérité. On en jugera^ du reste, d'après les chiOres suivants empruntés à mei notes d'hôpitaL ^
Dans Tcspace de quelques années, 97 femmes syphilitiques en état de grossesse ont été admises à Lourcine. fl
Sur ce nombre, hà sont sorties de l'hôpital encore ^ceinieSy et nous ignorons ce qui est advenu de leur grossesse ultérieurement.
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Mais ce que nous savons, c'est que, sur un chiffre de 5S femmes syphilitiques dont la grossesse s* est terminée sous nos yeux :
17 ont avorté à différents termes ; 8 ont accouché prématurément ; 28 sont accouchées à terme.
Ainsi, sur 53 ^ossesses, 28 seulement sont arrivées à terme, et 25 (25, remarquez bien ce chiffre, prés de la moitié I) se sont terminées, soit par accouchement prématuré, soit par avortemenl.
Autre statistique. — Un de mes élèves, M. Lepileur, a bien voulu, sur ma demande, dépouiller les registres administratifs de Lourcine, et dresser la liste des naissances ou des avortements * survenus dans cet hôpital pendant une période de dix années (de 1861 à 1870). En ce qui concerne la syphilis seulement, ce long travail lui a fourni les résultats suivants :
Sur 390 grossesses, qui se sont terminées à Lourcine, 2A9 (2A9 seulement) sont arrivées à terme, ou du moins sont déclarées comme telles sur les registres de l'Administration (1) ; — et lAl ont abouti soit à l'accouchement prématuré, soit à l'avortement.
Proportion : un cas d'accouchement prématuré ou d'avortement sur moins de trois fiaissances !
(1) Il semble même probable que, sur ces 2â9 grossesses déclarées â terme sur les registres de l'Administration^ un certain nombre ne devaient pas être à terme en réalité. Car, des 2&9 enfants qui leur correspondent, 132 sont morts à très-bref délai, et la plupart pour cause « de faiblesse congénitale » .
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Ces deux statistiques sont assez si$:^niricdlives par
mêmes pour nous interdire tout commentaire. Elles dém« trent bien Hnlluence désastreuse exercée par la vérole s la grossesse, cl elles |3ermeUcnt de juger ce que d être le contingent fourni à la sonmie totale des av tements par une maladie aussi commune, aussi ré| due dans toutes les classes de la société que Test de nos jours la syphilis. Nous manquons certes d'une base d'étfl lualion numérique pour afiinner que ce contingent est pi™ ou moins considérable relativement à celui de telle ou telle autre maladie; mais ce qu'il nous est permis d'inférer de nos souvenirs et de notre observation journalière, c*esl_ qu'il est peu d'étals morbides qui déterminent Tavorten avec un degré de fréquence comparable.
Qu'on ne se méprenne pas, du re?le, sur ma pensée.! ne prétends pas que la syphilis ait un pouvoir aborlif périeur a celui de toute aulre alTeclion. (xda serait une i résie* Car, pour prendre un exemple au hasard, la varifj provoque l*a vertement d'une façon bien autrement acii que la syphilis; la variole fait avorter presque à coup sûr, presque fatalement^ tandis qa*en déllnilive bon nombre de femmes syphilitiques conduisent leur grossesse à terme. Ce que j'avance seulement, c'est qu en raison de sa grande fréquence, de sa fréquence spécialement contemporaine à ftge de la vie qui est la période de parturilion, la sypb aboutit à déterminer presque autant de fausses couc qu'aucune autre maladie, voire même que telle maU douée d'ime puissance abortivc supérieure.
Mais laissons de côté cette question de rapport, qui n a du reste qu'une importance très^secondaire. Le fait essea*
lehfc
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liel, le seul que j'aie à cœur de bien mettre en relief ici, c'est l'influence nocive exercée par la syphilis sur la grossesse. Et ce que je viens vous dire, Messieurs, les chiffres que j'ai produits ne sont pas de nature, je crois, à laisser sur ce point le moindre doute dans vos esprits.
Ce fait primordial une fois établi, quelques questions secondaires se présentent à discuter.
1** Est-il une période de la diathèse syphilitique qui prédispose plus qu'une autre à Uavartement?
Oui, et, de l'aveu général, la période de la maladie qui expose le plus à l'avorteroent est celle dont nous nous sommes occupés jusqu'ici, celle qu'on désigne sous le nom de stade secondaire. C'est du quatrième mois de cette période à la fin de la seconde année que j'ai vu, pour ma part, se produire l'avortement syphilitique dans la grande majorité des cas.
Ce qu'il faut ne pas ignorer toutefois, parce que cela comporte un haut intérêt en pratique, c'est que la syphilis peut provoquer l'avortement à une période bien plus éloignée, bien plus dislanle chronologiquement de son début. Il est des femmes, très-certainement, qui avortent par le fait de la syphilis trois ans, quatre ans, cinq ans, six ans après l'origine de l'infection, et peut-être même plus tard encore. L'influence abortive de la diathèse s'étend donc, je n*en saurais douter pour ma part, à une période plus reculée de la maladie qu'on ne le dit et qu'on ne le croit généralement. C'est là un fait très-curieux et très-important, sur lequel
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j'aurai à revenir bien Loi à propos des avortenients succès^ sirs. Je me borne à le signaler poorrinslant.
9° Existe-t'il quelques formes spéciales de la maladteqmy plus que d'mitres^ prédisposeftt à Cnvortement?
Oui encore. De par les résultais de Tobservation commune, ravortement est surtout à craindre dans les formes graves de la maladie ou dans certaines formes qui, sans comporter une gravité réelle, paraissent cependanl plus sérieuses ou plus intenses que d'autres, soit par la multiplicité de leurs accidents, soit par leur tendance à affecler primitivement les viscères. Sans contredit, les femmes qui sont rudement ou viscéralement éprouvées par la syphilis secondaire, si je puis ainsi parler, sont plus exposées à IV vorlement ou à raccouchement prématuré que celles dofl la maladie se borne à des symptômes légers^ périphérique».
Mais ce qu'il est essentiel d'ajouleraussilôt, c'est que Tavorlement syphilitique peut se produire dans totttes lesforra* de la maladie, même dam les plus légères, il n'est pas de voir des femmes qui, superficiellement éprouvées en appai'ence par la syphilis et non affectées dans leur état génfl rai, sont incapables , quoi qu'on fasse , de conduire leurs grossesses à lerme. J'ai dans mes notes Thistoire de plusieurs malades qui ont fait de la sorte une ou plusieurs fausses couches, fausses couches sûrement imputables à riniluence exclusive de la syphilis, alors cependant que celle syphilis* s'était jamais traduite que par des accideuls des plus légers et des plus bénins. M
Donc, règle générale ; une syphilis étant donnée, que
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que soit la bénignité apparente de ses manifestations, Tavortement est toujours possible ^ toujours à craindre; — et, pratiquement, il y a toujours lieu de ft3 tenir en garde, de tout mettre en œuvre pour prévenir cette regrettable éventualité.
Il y a plus, et ceci mérite toule l'attention des praticiens. L*avorlement d'essence syphilitique ne se produit pas seulement en coïncidence avec des manifestations syphilitiques contemporaines; il se produit souvent, très-souvent, en dehors de tout accident actuel, comme phénomène isolé^ comme expression unique de la diathèse. Il est nombre de femmes qui avortent par le fait exclusif de la syphilis sans présenter au même instant, ni même sans avoir présenté depuis un temps plus ou moins reculé, de symptômes spécifiques appréciables. Les observations de ce genre sont tellement communes qu'il serait superflu d'en citer aucune* Rappelez-vous simplement ceci, Messieurs : qu'une syphilis dont les derniers accidents ont disparu de longue date, qu'ime infection syphilitique, même latente^ est encore susceptible de déterminer Tavortement.
8* Vne syphilis antérieure à la grossesse favorisent '■elle plus ravortement qu'une syphilis postérieure à la concep» tion ?
Cela n'est pas douteux. Ainsi une femme syphilitique qui devient enceinte est bien plus exposée à l'avorlement qu'une femme enceinte qui devient syphilitique. Ce fait ressort sans conteste de Tobseivation. La plupart, la grande majorité des fausses couches imputables à la syphilis sont
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la conséquence de syphilis contractées avant la conceptioa Il est- bien plus rare — toutes proportions gardées d'ailleur — qu'une fausse couche soit déterminée par une coûtami nation postérieure au début de la grossesse. Les iennne! f^rosses qui prennent la syphilis courent certes quelques ris ques d'avorlement; mais elles en courent beaucoup moins je pense, que si la contagion eût précédé la grossesse. E j'ajûule : les dangers d'avortenient, pour elles, sont d'aU' tant moindres que la syphilis survient à une époque ploi éloignée de la conception. Si la contagion s*est faite tout i fait au début de la grossesse, il y a péril sérieux d*avorlcnienL; — si elle se produit au delà du quatrième ou du cinquième mois, ta fausse couche est beaucoup moins i craindre; — et, finalement, les chances d'expubion pré^ malurée du fœtus deviennent nulles ou presque nullcSi lorsque rimprégnation virulente est plus lardive encorCi c'est-à-dire contemporaine des derniers temps de la gestation.
Autre fait, et celui-ci bien digne de toute votre attention, Messieurs. Ce n*est pas toujours un seul avortemenl que détermine la syphilis, c'est parfois aussi toute mte ^M d'arorfemmfs^ lesquels se succèdent à quelques moî^l quelques années d'intervalle. On a vu de la sorte de heureuse» femmes syphililiques avorter deux fois^ fois^ quatre fois, cinq foi^^ hx fois^ et même jusqu à fois de suite ! On a vu des femmes syphilitiques ne pouvaîr conduire à terme une seule de leurs grossesses. Il nombre de ces faits dans la science. El sans aller plus sans même avoir besoin de recourir a des exemples et
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gers, je puis vous montrer des aujourd'hui une maladç aussi cruellement éprouvée. La voici. Celte femme est en- Ivée récemment à Lourcine pour une gomme ulcérée de la langue, lésion que vous voyez déjà améliorée par quelques jours de traitement à Tiodure et qui sera cicatrisée avant une quinzaine. Or, en remontant dans les commémoratifs, nous avons recueilli, relativement à la question qui nous occupe actuellement, les très-intéressantes particularités que je vais vous transmettre.
Cette femme s'est mariée à dix-neuf ans. Vigoureuse, bien portante, elle a commencé par avoir trois «superbes enfants » (ce sont ses propres expressions). Ces trois enfants sont venus d terme. Deux sont vivants et jouissent d'une excellente santé; le troisième est mort en nourrice « d'une mauvaise fièvre » .
Après ses trois premières couches, cette femme a contracté la syphilis du fait de son mari. Inutile d'entrer dans le détail des divers accidents qu'elle a éprouvés; je me bornerai à vous dire que ces accidents ont été nombreux, très-nombreux, assez sérieux même pour quelques-uns, et toujours insuffisamment traités.
Depuis lors, cette femme est devenue enceinte .96»/?/ fois. Or, quelle a été la terminaison des sept grossesses postérieures à la contagion? La chose est curieuse et lugubre. Jugez -en.
Première grossesse (après la contagion) : avortementy au cinquième mois.
Seconde grossesse : accouchemeyit prématuré, à sept mois et demi. L'enfant, très-chétif, rabougri, o sorte de petit vieux », meurt le 15* jour.
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Troisième grossesse : accouchement « presque à d'un cnfnnt mort-né.
Quatrième grossesse : accouchement prématarr, mois ou sept moiset demi. — Enfant l7ïor^we\ ayant Ici couvert de taches.
Cinquième grossesse : accouchement prématuré « nfani mort.
Sixième grossesse : amrtement^ à trots mois et di
Septième grossesse : avortemetu, à six seinaiiies viron.
Résumé : dix grossesses, dont trois antérieures et sep< postérieures à la contaminalion syphilitique. — Les trois premières se terminent à terme et donnent des enfants bien portants: — les sept autres aboutissent à quatre accou^^ meiU$ préntatarcs et (rois avort^meitts!
Quel fait plus instructif, quel témoignage plus probant 4 Tappui du pouvoir aborlif de la vérole?
Eh bien, Messieurs» les cas d'avortements successi/ riginc syphilitique ne sont pas rares. Ils se présentent tout au contraire avec une certaine fréquence. TaiU à rhôpttal qu'en ville j'en ai déjà observé, à des degrés divers, d'une quarantaine pour ma parU
De tels faits, vous le concevez sans peine, comporteni intérêt pratique considérable. C'est qu'en effet, Messie la tendance a ravorlement est justiciable de Fart^ qu'elle dérive d'une influence syphilitique. Cette lenda cette disposition morbide, il dépend de l'art de la cor de l'atténuer, de la supprimer. L'art la domine, et
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Soumettez au traitement spécifique telle femme qui, une ou plusieurs fois, a avorté de par la syphilis, et presque infailliblement vous ferez que cette femme, devenant enceinte derechef, accouchera à terme y accouchera d'un enfant vivant et sain. L'expérience est acquise de longue date sur ce point. Des centaines d'exemples consignés dans la science démontrent d'une façon péremploire l'influence toute*puissanté de la médication anlidialhésiqu^ sur la terminaison de la grossesse dans la syphilis. Inutile même, je crois, d'ajouter à cette collection de faits ceux que pourrait me fournir mon observai ion personnelle.
Aussi, Messieurs, rappelez-vous ceci, comme règle de conduite. S'il vous arrive (et cela vous arrivera nécessairement) de rencontrer dans voire pratique quelques-unes de ces femmes qui, éprouvées par des fausses couches multiples, semblent incapables de mener une grossesse à terme, ne négligez jamais de suspecter la vérole comme origine possible de cette disposition fâcheuse. Recherchez la vérole^ et souvent vous la trouverez comme cause de ces avortements réitérés. Je ne vous dis pas, certes, que la vérole sera toujours la clef du mystère en pareil cas; je vous dis simplement qu'elle peut l'être, qu'elle l'est même assez souvent. Et j'ajoute : Si vous êtes tombés juste, si vous avez la chance que telle soit l'origine des accidents, hâtezvous de mettre en œuvre la médication spécifique, car, grâce à elle, il vous sera possible de rendre à une femme la faculté d'être mère.
Quelques mots encore et j'achève ce sujet.
Les femmes syphilitiques sont-elles plus exf osées que
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d'aiUres aux dangers de la puerpéral i lé? Je n'aurai que peu de chose u vous dire sur ce point, bien qu'il ail Oxé^H
atlenlîon depuis quelques années (1),
Théoriquement, on a supposé que les mf^frorr/iaf/ies puerpérales éLaient parUcuhérenient à redouter dans la sypbOjj en raison de l\iit6ralion imprimée au sang par la dial Quelques ûuls recueillis ici m'ont semblé confirmer i vue ralionnelle* Mais pour Iransformer en certitude ceqii me paraît seulement probable, il faudrait un nombre d observations beaucoup plus imposant que celui dont je disposa encore. Je me borne donc à signaler le fait, pour appeler sur lui Fallenlion de ceux de mes collègues qui s'occuf plus spécialement d aiïeclions puerpérales.
pbjlk
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Quant aux phénomènes consécutifs, soit h l'accouchément, î^oit à ravorlementj je n'ai pas constaté qu'ils différeiit chez la lemuie syphilitique de ce qu*ils sont à Tétai normal Une seule particularité est digue de tnention. Jj voici* I
Si les suites de couches, chez les femmes syphilitiques, sont quelquefois pénibles, difïicîles, compliquées d'accideiitî divers tenant a l'anémie, à Falanguissement des fouctions, au nervosisme, elc*, souvent aussi, bien plus souvent, eJteî sont rentarf[uableinent heureuses cl coïncident avec ui vérilable réveil de la santé, avec un temps d'arrêt daâi
(l) y-M vu qunfn' fois Vhiftfrtnnnitjs cumpliiiutT tK's KT0SS4??5ics survcttur
coïiiriilcncc, ou bïon rhydramnîos pst-dle un ncddcnl tiui puiftso tie Ifj sj'pliiJis? ^è iic saumis ciicori? le {\h\\ .ti» v\i<i W U\\, MÙAtiaiôIii h' siguffller h VaUvwXxim des uctu*udicurs.
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rélan de la diathèse. Localement, d'abord, la terminaison de la grossesse a pour effet de permettre aux syphilides Yulvaires (s'il en existe à celte époque) de se résoudre et de se cicatriser comme à Tétat de vacuité utérine. Je vous ai dit que ces syphilides étaient singulièrement tenaces pendant la gestation; inversement, dès l'instant de la délivrance, elles redeviennent ce qu'elles sont normalement, c'est-à-dire bénignes et facilement curables. Puis, et cela surtout est le point essentiel à noter, Tétat général se modifie parfois d'une façon des plus rapides et des plus remarquables dès l'instant de la délivrance. Les forces se relèvent, le teint se ranime, l'appétit se réveille, l'éréthisme nerveux se calme, bref l'ensemble de l'habilus témoigne d'un mieux-être évident. On dirait une convalescence succédant à un état morbide plus ou moins sérieux. En un mot, dégagée de la complication d'une grossesse, la syphilis prend tout aussitôt une allure autre, une forme plus bénigne, et, sans perdre ses droits pour l'avenir, subit du moins pour le présent une sédation marquée.
Comme exemple de ce retour à la santé, consécutif à l'évacuation de l'utérus, je vous citerai le fait d'une malade que vous pourrez voir dans nos salles. Cette femme est entrée ici, il y a quelques semaines, pour des accidents assez sérieux de syphilis secondaire, compliqués d'une grossesse de quatre mois. Sans parler de syphilides cutanées et muqueuses assez confluentes, elle était affectée de troubles nerveux et viscéraux multiples : céphalée, névralgies et douleurs névralgiformes, algidités périphériques, analgésie, fièvre spécifique de type continu, asthénie fonctionnelle générale, pâleur excessive, anémie profonde, inappétence
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absolue, intoléraoee gastrique» vomissements, palpitaiioi hystéralgie, elc. Dans un tel état^ l avortement élaîl plus que probable; il était presque faUil. Et, en effet, il ne larda pas pbisde trois semaines à se produire. Ôr^ à peine délivrée» cette femme cûmmen<;a à se trouver mieux; elle reprit presque immédiatement un certain air de santé, La fièvre s'apaisa, les troubles gastriques s'amendèrent, les manirei* Lations spécifiques , Jusqu'alors rebelles pour la plupart, subirent une atténuation parallèle; si bien qu'en Tesp d'une quinzaine letat morbide se transforma du tout tout. Cette malade était sérieusement affectée il y a qt ques semaines; vous la trouverez presque bien portaj aujourd'lmi.
quiP
Nous avons achevé, Messieurs, la revue des troubles i bides qui composent la période secondaire de la syphilis.
Comme complément nécessaire à ce qui précède, je dois vous donner quelques notions générales sur le dia^nosliCf le pronostic et le traitement de la maladie, à la période oà nous r avons envisas^ée jusqu'alors. Ce sera là le sujet de nos deux dernières réunions.
VINGT-SEPTIÈME LEÇOlN
DIAGNOSTIC- PRO.IÎOSTIC.
Sommaire. — I. Diagnostic. — Sur quelles bases repose le diagnostic de la syphilis. — La syphilis ne s'accuse pas seulement pir un certain nombre de symptômes propres u communs; elle s'accuse encore et surtout par un ensemble morbide et par une évolution spéciale. — Exemple. — Règles formelles ù observer en pratique pour instituer le diag^noslic de la syphilis : recherche des antécédents; — recherche des accidents contemporains; — reconstitution de la maladie dans sou ensemble et daus son évolution normale.
Le diagnostic peut-il toujours être institué sur de telles bases? — Difficultés pratiques, — Ces difficultés se rencontrent bien plus souvent chez la femme que chez l'homme. — Pourquoi? — Renscigncuients toujours plus obscurs par ignorance relative de la maladie; — facilite plus grande pour nombre d'accidents de passer inaperçus ou d'être méconnus comme nature;— raisons morales, réticences, dissimulation, mensonges. — Sauf exceptions rares, une femme n'avoue jamais la vérole, môme à son médecin. — Comment il convient, chez la femme de procéder à la recherche de la vérole. — Fréquence, dans le sexe féminin, des syphilis sans antécédents» — De tous les commémoratifs, le chancre est celui qui fait le plus babiluellement défaut. — I/enscmble morbide ne peut que rarement être reconstitué. — IMiénomènes propres et phénomènes communs de la syphilis. — Ces derniers, particulièfement communs chez la femme, sont les plus faciles à méconnaître. — Erreurs fréquentes commises à leur sujet.
— Souvent la syphilis ne s'accuse, à un moment donné de son évolution, que par des symptômes d'ordre commun, sans manifestations propres. — Elle peut même, à un moment donné, ne se traduire que par un seul symptôme de ce genre. — Exemples cliniques.
Des syphilis sans antécédents. — En l'absence d'antécédents avoués, la science du médecin est au-dessus des allégations du malade. — Pourquoi ?
— 1® Parce que l.i vérole peut être niée sciemment, de parti pris; —
2* parce qn*éÊt peat être «iée ci ignorée Û0
dhU 411'aa WÊààdm lit «a b vérole mmt k
ComBCBl mie fi^ilk l^gm 00 tnoyeiUM pcnl èirt métmtmmt, ^ i
nettt Ia lyiiliîl» peol être niée en bloc el itmi^e en délias, — Cett
fèmfli» îfBorcni qu^cUcs out eu li ? erole p*rce ^u'aa a ImiA ftii j
leur C4cli^. — Scène de pratique k ce propos. ^ Goo^éq^Miice : tl 1
fypliîlîf des r«f «1 un certain onlre où le itiâgiioitie doit éCne i
doitveBient d'jprc* le* donnéct des fjiiipl6incf leliidi^ cuh Irvir <
de râbieBce dei coouDéaiofitib et en dépii des déoêfstioAs 1
les
prou^H le pénH^
II. P»o«OfTic. — Le pronostic de U tjpàilis n'est pes eorrélatif à la 1 totale des xoaotfesiationA qu'elle peut produire. — La s^plulis u*^ joui* en effet t<vut ce qu*eUe pourrait être.
Dcui ordfci de dangers : !• dangers âirtett; ^ t* { Ces fl^rtiiers «ont quelquefob bien plus rii)p4irtaiit« et plus &friettx 1 premiers. — ib dt rivent de Tinfluence eiercee par la diathèse maladies incidentes 00 les prédispositions morbides du sujet ^ Prooostic ticttteL — Fronoitic iVovenir, — En ce dernier réside lagraiit^ traie de la dîathèse. — Lef dang^'r!i de la syphilb^ont-it» dansTélapepri* maire? — Sont-ils dam retape àc^condaire ? ^ A quelques cieepljoiis prô, ta période secondaire est plutôt veiatoire que gra^e. — Les «ïangers i et graves sont presque toujours dans la période tertiaire. — Le général ilc la syphilis est donc subonlruiué surtout à celui de la ] tertiaire»
Des symptùmes actuels d*une $yfliili$ e^t-il permis d'inférer le proi«ei<- IJc d'nveuir de la diaihè«eî — Preieudus «gne* invoqués commi* présaffs d'une <>yphHJs bénigne ou grave : l** Influence de la causv cotttamîtiaiite; — 2° Durée d'incubation du cbnncrc; — 3«» Canclércs de la premiÉfê poussée éruplîve; — 4° Nombre, forme, écart cbronotogique des pouoees ultérieures; — 5* Caractère^* du cbaniTe^ etc. — DÎR'USsion do fi'S diim sig^ne^, — Aucun n'a de valeur réelle; nucuu n'autorise à pn^juj^er d*< fhçou certaine l'afênir d'une syphilis.
£tiste-t-il une concordance nécessaire de forme el d'intensité enlj diverses étapes de la diatliéseî— Erreurs dangereuses émises à ce sujet.— f!f*nféqirenre§ pralitiues qui s'y rallicln'ril. — Accident* tertiaires g^rave* résuilaiit dr ^y|ihilis réputées onj^iiiaircmenl bénignes et tnsulfisaoïnteflt traitées comme telles» — Tne syphilis qui commence bien n'est pa« rootm eïposée pour cela à finir mal. — Exemples cliniques. ^^ Hésuiué, co sious.
Bases nili^innellcs du pronnslic» — Facteurs crimpleYC'. — I** fnflu thérti/tt*H(itft4e^* — I.A-Mljiiigei's iiilitreuUii lndiiilhèî«e peu^eot dlnel
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souvent atténues^ amoindris, conjurés par Tintcrvcntion de l'art. •— La syphilis est une des maladies sur lesquelles la thérapeutique a le plus d'action. — Le traitement néanmoins ne guérit pas toujours. — 2*^ Qualité du sujet infecté. — Influence de la santés du sexe, de Vâge. — 3<* Conditions hygiéniques; etc. — Ix; pronostic de lu vérole n'est pas contenu tout entier dans cet ordre d'éléments. — Part de l'inconnu. — En dehors des prévisions rationnelles, la syphilis est parfois légère ou grave sans qu'on puisse cïi déterminer le pourquoi. — Cela tient-il ù des conditions propres à la maladie? — Un élément inconnu préside évidemment aux destinées de la vérole. — Conclusions. — Réserve imposée dans le jugement à porter sur le pronostic «l'avenir d'une syphilis.
Messieurs,
Nous avons épuisé, dans la série de nos réunions précédentes, l'étude des manifestations morbides qui composent ce qu'on appelle la période secondaire. 11 me reste surtout à vous parler du traitement applicable à cet ordre d'accidents et à cet âge de la diathèse. Mais avant d'aborder cette dernière et importante partie de mon programme, je dois vous présenter au préalable quelques considérations d'ensemble sur le diagnostic et le pronostic de la maladie, considérations essentiellement pratiques, toutes relatives à des questions qui s'imposent quotidiennement au médecin dans l'exercice de sa profession, et qui exigent de nous en conséquence un examen minutieux.
La question diagnostique va nous occuper tout d'abord. Comment et à quels signes reconnaître qu'un malade est
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entaché de syphilis? Sur quelles bases en un mol asseoi
diagnostic de la vérole ?
Le dingnoslic général de la maladie repose d'abord, va sans dire, sur le diagnostic spécial de ses accidents. Tel accident est, je suppose^ une sypbilide, une iritis, périostose, une alopécie d*ongine bien et dûment sypl tique ; donc, le malade qui en est aiïecté se trouve so coup de la diallièse, est en puissance de syphilis. La syphilis est une cause qu'attestent ses effets, et celte cause, de toute évidence, ne saurait être révélée autrement que par lifa manifestations qui en dérivent. "
Jusqu'ici, rien de spécial Toute (ualadie en est là ; toute maladie :?e reconnaît a certains symptômes qui lui ou exclusivement ou plus parliculicrcmeut propres.
Mais ce en quoi la sypliilis diffère, je ne dirai pas toutes les autres maladies, mais de bon nombre d*e elles, c'est qu'elle ne s*îïccuse pas seulement par un ci tain nombre de symplônies particuliers ou comm c*est quelle s'accuse encore et surtout par un ensti mQrfmlf\ par une évolution spéciale. Je m'explique par un exemple.
Vous êtes consultés aujourdliui, je Mipi>r)Vf' , par ma]a<Ie affecté d*ime oxostose. Le seul fait de cette exosto^ et les détails symptomatologiqucs qui s'y rapportent v(H conduisent déjà à soupçonner et même à affirmer pres^| certainement la syphilis. Mais vous allez voir que d'autres considérations peuvent vous servir à légitimer votre diagnostic et a relayer d'une façon des plus solides. Recherchez d'une part si votre malade ne présente pas d*au manifestai ions sypiiiliiiques avlnelles; remontex d'à
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part dans les antécédents, et informez-vous si d'autres accidents imputables à la syphilis n'ont pas précédé ceux que vous avez sous les yeux. Or, admettons, si vous le voulez bien, que coïncidemment avec l'exoslose vous trouviez sur le corps du malade une syphilide ecthymateuse ; cette autre manifestation ne vient-elle pas déjà fournir un appoint à votre diagnostic, corroborer votre jugement, justifier le soupçon de spécificité diathésique que vous étiez déjà lentes d'attribuer à celle exostose? Oui, bien évidemment, n'est-ce pas? — Continuons, et admettons encore que votre malade, méthodiquement interrogé par vous sur ses antécédents, vous raconte qu'il y a quelques années il a été afTeclé d'érosions buccales, d'angine avec ulcérations, de glandes au cou, de croûtes du cuir chevelu, d'alopécie, de boutons sur le corps, etc. ; que préalablement aussi il a présenté à la verge ou ailleurs une lésion qu'on a reconnue pour un chancre, etc., etc.. Tous ces renseignements n' achèveront-ils pas de fixer votre opinion, de confirmer votre diagnostic; n'élabUront-ils pas d'une façon aussi patente que possible l'existence, chez votre malade, d'une diathèse qui poursuit son évolution et qui s'accuse aujourd'hui par des phénomènes identiques de nature avec ceux qu'elle a produits autrefois? Que de témoignages, en effet, à l'appui de la nature spécifique de la lésion pour laquelle vous êtes consultés ! C'est d'abord l'ecthyma qui confirme la spécificité de l'exoslose, et réciproquement. Ce sont ensuite les accidents antérieurs (syphilides cutanées et muqueuses, alopécie, adénopathies, etc.) qui confirment la spécificité des manifestations actuelles. C'est enfin le chancre, exorde de toute cette kyrielle de symplômeSi
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qui coniimieâ la fois la spéciikilc des uns et des aulrcsj ceux qui lui ont succédé i bref délai, cotniiie de ceux ' se sont produits à plus longue échéance. Tout se tiaUj cei ensemble: chaque élément de celle série tnorbi porte iTéléinent voisin une sii^nilication parlicutiére, ell là, comme résultante, ressort un diagnostic de lu malad aussi complet, aussi précis, aussi fonnel, que vous puissiè le désirer*
Or, Messieurs, dans le cas que noua avons pris comiïi£_ exemple et aussi bien dans lout autre cas analogue, qui sont donc les éléments qui donnent au diagnostic di syphilis une sûreté aussi parl'ailc, une certitude au mathématique? Ces éléments sont de deux ordres:
1" La nolioii d'un c/^ve/><i/e pathologique, dont les terti se confirment, se servent pour ainsi dire de réponda réciproques ;
T La notion d*une émlutinn morhide, où chaque sji plôme est venu se placer à son rang, est apparu à heure, suivant la hiérarchie chrunolo^nque à laquelle oh la vérok dans la succession des accidents qui lui so propres.
C'est qu'en effet la vérole, ainsi que je vous l'ai déjà tant de fois, Messieurs, ne consiste pas seulement en accident, ni même en tels ou lels accidents isolés* La vé t^i\Mk ensemble y une série de manifeslalions qui s*appell6 les unes les autres, qui se commandent réciproquement,! lelle se produit aujourd'hui, c'est que telle autre Ta pn cédée; et puisque celle-ci a existé jadis, c'est une rail pour que celle-là fasse son apparition aujourd'hui, —
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plus, la vérole est une évolution^ et Tordre dans lequel se manifestent ses divers symptômes n'est pas aussi sans fournir au diagnostic un appoint d'une réelle valeur.
Donc, rappelez-vous bien ceci, Messieurs : le diagnostic absolu, certain, de la vérole réside moins dans la perception d'un symptôme que dans la notion d'un ensemble, d'une évolution morbide. Un symptôme, en effet, n'est jamais qu'un symptôme. Si vraisemblable, si évidente même qu'en soit la nature, spécifique, ce symptôme peut tromper. On n'est jamais à l'abri d'une erreur quand on n'a qu'un accident pour instituer un diagnostic. Tandis qu'il n'est pas de méprise possible, quand on a pour double base de jugement : 1° un ensemble pathologique dont les divers éléments se servent de garants réciproques; 2° une évolution morbide dont les incidents successifs sont survenus chacun en son temps, chacun à son heure, suivant l'ordonnance habituelle et noi-male de la maladie.
Conséquemment, un accident syphilitique se présentant à vous-, ne vous bornez jamais à diagnostiquer la vérole de par lui seul. Si cet accident est bien réellement syphilitique, soyez sûrs que d'autres manifestations l'ont précédé ou l'accompagnent» Ces autres manifestations, cherchezles; cherchez-les dans le présent, cherchez-les dans le passé. Voyez d'abord si votre malade ne présente pas au même instant quelque autre symptôme de même nature. Voyez ensuite, par un interrogatoire rétrospectif, si d'autres accidents de même ordre n'ont pas préludé à l'accident actuel. Efforcez-vous, en un mot, de reconstituer la maladie dam son ensemble^ dans son évolution naturelle. Car, je
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vous le répéle encore, cet ensemble et celte év scronl pour voir»? diagnostic des lémoignat^es bien aulremcnl sii^nificalils, bien aulremenl certains, que le mei signe actuel dont vous puissiez disposer*
Cela posé en principe, voyons l'application en pratique.
Serez-vous toujours assez heureux pour pouvoir, à propos d'un syniplôme qui se presenlc â votre examen, recon* stiluer loulc la maladie, et diagnostiquer la vérole Mf Fensemble de ses nianifeslations? Toujours, non ceHI^ mais souvent, trôs-souvcnt, oui, sans aucun doute oui*
Che^ V/tomme d'abord, dans la plupart des cas, vousfl riverez à remonter la série morbide. Dans la p!upai1 des cm^ ai-jo dit, dix-neuf fois st}r vingt en moyenne, vous pourrez lacilement, par un examen minutieux et parles données anamnesliques, reconnaître après coup les diverses étapss do la maladie et instituer le diagnostic de la syphilis suffl bases que je viens de vous signaler comme les plus sûres. L'homme, en eiïet, pour toutes sortes de raisons, renseigne mille fois mieux le médecin sur ses antécédents spécifiques que ne le fait jamais la fenmie. D'ahoiil il n a, sauf exceptions rares, aucun intérêt à dissimulation, à rélicences. Puis il peut mieux s*ohserver que la femme. Plus qu'elle encore, il est au fait de la vérole, de ses accidents, de^ dangers; plus qu'elle, il la redoute, et cherche à s'en dûlT vrcr. Aussi le cas usuel est-il celui-ci, dans le sexe masculin : consultés p.ir un malade sur une manifestation syphilitique, secondaire ou tertiaire, vous apprendrez ii médialement de lui que d'autres accidents ont préccd^
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symptôme actuel, c Â telle époque, vous dira le malade J'ai eu ceci, puis cela, puis cela encore, et à telle autre époque, antérieurement, j'ai été affecté d'un chancre, etc. » — Aidé de tels renseignements, le diagnostic de la vérole devient en général (je ne dis pas toujours, tant s'en faut) assez facile et assez sur chez l'homme.
Chez la femme^ les choses se présentent tout différemment, et les difficultés sont bien autres, je dois vous en prévenir.
Ne parlons pas jci, bien entendu, des cas où les malades arrivent vers le médecin toutes couvertes d'accidents, affectées de symptômes multiples qui se servent de répondants réciproques. Ces cas sont tellement évidents, tellement faciles, qu'ils s'imposent aux moins experts et ne sauraient éveiller de doutes. N'ayons en vue que l'ordre de faits réellement susceptibles de donner lieu & quelque embarras diagnostique, ceux, par exemple, où les malades se présentent avec un accident isolé, ou avec quelques accidents d'aspect peu significatif. Eh bien, en pareille occurrence, Messieurs, attendez-vous, chez la femme, à des difficultés que bien plus rarement vous rencontrerez chez F homme. Et pourquoi? Le voici.
D'abord la femme vous éclairera bien moins que l'homme sur ses antécédents, et cela même sans mauvais vouloir, sans arrière-pensée de dissimulation. C'est qu'en effet elle est bien plus ignorante que l'homme de la pathologie vénérienne et bien moins attentive à la vérole, si je puis ainsi parler. Elle est moins bien renseignée que lui, soit par les conversations, soit par les lectures, sur les symptômes et les
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conséquences de la maladie ; elle s'inquiète moins que M de la vérole, elle Tobserve moins, elle s'en traite moins. El lu preuve, c est que la sjfpinlophohie, cette variété de vésanie si fréquente chez riiomnie, ne s*observe jamais ou presque jamais dans le sexe féminin. De plus, la femme n*a pas les mêmes facilités que nous pour s'examiner; certaines lésions génitales peuvent passer inaperçues chef elle. D'autre part, les phénomènes sypliilitiques dont elle est affectée le plus souvent (tels, par exemple, que les troubles nerveux) sont de nature, pour un bon nombre au moins, à être confondus avec des accidents vulgaires, non spéciliques, c'est-à-dire à être méconnus quanta leur véritable essence. Parlerons -nous enfm du côté moral? Que de raisons, qui n'exisLent pas pour Thomme, engagent souvent la femme a dissimuler des antécédents vénériens I Ces sons, que nous ne eomprenoos ou n'apprécions guère, tellement puissantes, piirait~il, que certaines malades,"! parti pris et avec un entêtement inexplicable, refusent souvent à leur médecin les renseignements qui peuvent Téclait*erl Sciemment elles induisent leur médecin en erreur, alors même que leur santé est en jeu. Elles mentent de la sorte à leurs dépens, en toute connaissance de cause, con-* trairementà tout ce qu'on pourrait croire, et cela parfois sans rombre d'un mobile sérieux. Je pourrais à ce sujet vous raconter les histoires les plus invraisemblables, les plus extraorilinaires* Il faudrait véritablement la pénétration d*un Balzac pour analyser ce travers singulier caractère féminin.
Somme toute, ne vous attendez pas, Messieurs, aj qu'une femme, venant solliciter vos conseils sur un a«
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dent syphilitique^ vous dise ce que vous dirait un homme : € Docteur, j'ai eu la syphilis; à telle époque, j'ai été affectée d'un chancre, à telle autre j'ai éprouvé tels ou tels symptômes, comme conséquences de ma maladie, etc.. » Tenez-vous pour heureux si, une fois sur vingt cas, vous obtenez d'une de vos clientes une semblable confession spontanée, et sachez bien ceci pour votre gouverne : Sauf exceptions rares^ une femme n'avoue jamais la vérole^ même à son médecin; elle la lui laisse deviner, si elle croit avoir intérêt à ce qu'il soit éclairé sur ce point ; au cas contraire, elle la lui cache. Telle est la règle. Aussi, le plus souvent, faut-il que le médecin, pour arriver à connaître des antécédents qu'il a besoin de connaître, s'astreigne visà-vis de ses clientes à un interrogatoire minutieux, patient, savamment combiné, de façon à découvrir la maladie sans la nommer et sans paraître la chercher. L'habileté et la diplomatie ne sont pas inutiles en pareil cas. Plus d'une fois même le médecin, se heurtant à des dénégations obsti^ nées, aura à décider par devers lui s'il ne doit pas passer outre et formuler quand même son diagnostic, avec le traitement qui en est la conséquence, sans tenir compte d'allégations évidemment erronées ou mensongères.
Et je n'exagère rien, croyez-le. Cinquante fois par an-» née, pour le moins, il nous arrive de recevoir ici des ma* iades (]ui, affectées d'accidents syphilitiques secondaires ou tertiaires, nous disent « n'avoir jamais rien eu » au préalable. Ces femmes mentent-elles? Quelquefois oui (1).
(1) Exempie : une de nos malades actuelles^ entrant ici il y a une huif (aine de jours pour une exostose tibiale. nous déclarait de la façon la plus positive et hi plus véridiqtie en apparence n'avoir c jamais eu de mauvais
9$ii mrricuLTÊs diagnostiques.
Mais le mensonge n*esl pas le fait le plus commun, je en pareil cas. Plus souvent, ces femmes pèchent par ign? rance. Ou bien elles repondcnl sans trop comprendre ce qu'on leur demande et ce qu'elles disent^ ou bien elles eu la vérole sans se rendre compte au juste de ce qu*el avaient, sans le savoir même, ce qui n'est pas impossiblej comme nous le verrons dans un instant. ^
Mais entrons dans les détails, car pas une question ne touche de plus prés à la pratique que celle-ci ; pas n'intéresse plus directement le diagnostic.
Premier point. — Ot^and vous interrogerez une femme sur des antécédents syphilitiques, ne soyez pas, Messieurs, trop exigeants à tégard du chancre. De tous les commemoratirs, en effet, c'est celui-ci qui, chez la femme, fait le plus habiluellement défaut. Vous ne trouverez pas une malade sur cinquante, sur cent peut-être, qui vous accuse le chancre comme exordede son mal. De cela vous saves^ pourquoi- Inutile de vous répéter encore ici que le chancre est un accident bénin par essence qui, pour toutes sortes de raisons, passe souvent inaperçu, ou plus souvent encore reste méconnu quant à su nature. Inutile de vous rappeler aussi que, pour la plupart des femmes, le terme de chancre comporte quelque chose d'effrayant, quelque chose d'analogue au cancer, à « Tulcôre >, etc. Iillles se gardera !«■ bien en conséquence de dénommer ainsi Finofi^nsif bouton qui a servi de prélude à leur maladie. Pour toute femme
miiii). R«;conuuc par* une dû nos Infinnims, il »e trouva, rcnt^il^uei pria à des sciure? auMicnlique?^ ((iio c*^tl<T malatie si innoceutc était ei déjà sept fois à T^urcine pour des accidents de vérole conrinnée l
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Taccident initial de la syphilis est et n'est jamais rien autre qu'un (( bouton >.
Gonséquemment, Messieurs, vous ne retrouverez c le chancre » dans les commémoratifs féminins que d*une façon excessivement rare, absolument exceptionnelle.
Autre point. — Moins instruite que Thomme en fait de syphilis, comme je vous le disais à l'instant, la femme ne vous donnera jamais sur l'ensemble et sur l'évolution de sa maladie que des renseignements très- incomplets, tronqués, diffus, désordonnés, obscurs, incohérents, etc. Vous aurez cent fois plus de mal chez une femme que sur un homme à reconstituer Tensemble morbide qui constitue la syphilis. Cela est un fait dont témoigne ici l'observation de chaque jour.
Troisième point. — Ce qu'il ne faut jamais perdre de vue pour le diagnostic spécial que nous étudions en ce moment, c'est que la syphilis est susceptible de deux ordres de phénomènes absolument distincts, à savoir : de fhéùGmènes propres et de phénomènes communs. J'appelle phénomènes propres ceux que la syphilis seule est capable de produire, tels que chancre induré, syphilides cutanées ou muqueuses, gommes, etc. J'entends par phénomènes communs ceux qui résultent indifféremment soit de la syphilis, soit de telle ou telle autre cause morbifique. De ce nombre par exemple sont : la céphalalgie, les douleurs rhumatoïdes, les névralgies, l'iritis, laiièvre, les paralysies, les palpitations, le tremblement, les troubles des règles, l'avortement, etc., etc. Or, si les accidents du premier groupe
ae peuvent gnère donner le change sur leur origine et teur nature^ ceux du second tout au contraire olfreot des dlfl cultes diagnostiques bien plus sérieuses. Recoanaître ceniei comme s^lnptAmes n*est qu'une partie insigoitiante^ la tâche à remplir. Reste à rattacher ces accidents c(JP muns à leur cause, h en déterminer le caractère, TesseE i les diagnostiquer en un mot spécifiques on md^nk Cette seconde partie du diagnostic est à coup sûr la | importante, ou pour mieux dire, c'est là le rrai, le diagnostic à instituer, car de la nature du symptôme < Tent le$ indications thérapeuûques auxquelles il convii de satisfaire.
Tenez-vous en méfiance, Messieurs, vis-à-vis des maair festalions rom^i^r/ne^ de la syphilis. Ce sont elles qui iJ^Ê les plus insidieuses et les plus faciles à méconnaître. Elles sont par excellence matière à surprises et à erreurs la pratique. Et ces erreurs, e onlre lesquelles j'aurais à c€ de vous prémunir, comment se comraeUenl-elIes en g<! rai? De deux façons que voici : ou bien, connaissant | antécédenls spéciaux du malade, on n'en lient pas coroj et l'on passe outre pour aller h la recherche d'une élrangère; — ou bien, ce qui est plus fréquent, on ne sT préoccupe pas assez des anlérérlenls du malade, et l*on aeceple trop facilement comme explication du symptôme actuel telle ou telle éliologie Ijanale. C'est ainsi, p^ exemple^ que quantité de douleurs et surtout de névralgie syphilitiques son! journellement prises pour des névralgies communes, pour des douleurs rhumalismales, € nerveus accidentelles, etc.; — c'est ainsi que la céphalée est sou^ taxée de « migraine rebelle t^ ; — c*est ainsi que la fié
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syphilitique est le plus habituellement confondue avec des accidents fébriles vulgaires ; — c'est ainsi de même que l'analgésie, le tremblement, Tictère d'origine syphilitique, etc.» n'ont été rapportés que récemment à leur origine réelle ; — c'est ainsi que la spécificitéde lachoroïditcetdes autres ophthalmies profondes reste fréquemment ignorée ; — c'est ainsi que Tavorlement syphilitique est en maintes occasions méconnu, quant à sa véritable cause, etc., etc. Et de même pour une foule d'autres accidents de même genre que je pourrais vous citer.
C'est que la syphilis, en effet, — je ne saurais trop insister sur ce point, — a toutes chances pour passer inaperçue, alors qu'elle s'accuse seulement par une lésion commune, par un trouble fonctionnel commun. En pareil cas on ne songe pas assez à elle ; on l'oublie ; on ne s'en préoccupe pas. Et qu'arrive-t-il alors? C'est que la raison étiologique, la nature vraie de cette lésion ou de ce trouble échappe au médecin. A qui la faute? Au médecin certes, d'abord, qui n'apporte pas toujours une méthode et une rigueur suffisantes à la recherche des antécédents, à l'étiologie des symptômes. Aux malades ensuite, qui, dans bon nombre de cas, se faisant juges eux-mêmes de la question, croient superflu d'accuser leurs antécédents spécifiques ou les dissimulent même au besoin.
Tel est, Messieurs, recueil de bien des diagnostics en syphilis, ne l'oubliez pas.
Et cet écueil est d'autant plus réel, d'autant plus périlleux, que la syphilis en maintes et maintes occasions ne s^accuse à un moment donné que par des phénomènes
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d'of'dre commun^ sans mamfesfations propres'. Cela est parUcolîéremenl fréquent chez la femme, bien plus que chez l'homme. Très-souvent ici nous voyons des malades syphililiques ne présenlêr pour tons accidents, à telle ou lelle époque de la dialhèse, que des symptômes communs, vulgaires, qui, n'étaient les antécédents connus, auraient pu êlre rapportés aux causes les moins spécifiques, les plus étrangères h la vérole. M
Il y a plus encore. Les symptômes communs auxquels se limite parfois la dialhôse ne sont pas toujours multiples el associés, de façon à ce que le diagnoslic de Tuu éclaire le diagnostic de Taulre. Tout au contraire, il arrive parftiis qu'un seul de ces symptômes se produit isolément. Dans ce cas, — remarquez bien ceci. Messieurs, — la syphilis n'a pour toute expression qu'un accident unique, lequel ïioffrt rien de spécial, et pourrait tout aussi bien déi'iver d'une origine vulgaire. Les laits de ce genre sont insidieux au plus haut degré, cela va sans dire. Sont-ils rares? Kulle» menl. La preuve c'est que notre seul service me permet de vous en présenter aujourd'hui trois exemples des frappants.
Voici d'abord une jeune femme qui, rannéc dernière, avi été Iraitée par nous pour divers accidents sypliililiques secondaires. Six mois environ après sa sorlie de rîiôpilal, elle a été aiïectée d'une paralysie de la troisième pairr. t Ne croyant pas (c*est elle-même qui parle) que ce mal d'yeux put avoir le moindre rapport avec son ancienne vérole », elle se garda bien de revenir a Lourcine, et consulta un oculiste, sans lui faire part de ses antécédents spécia Traitée par tine série de médications qui ne pouvai
^mei
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avoir d'action sur sa maladie, de guerre lasse elle revint à nous. Depuis une quinzaine qu'elle est ici, elle a été soumise au traitement spécifique, et déjà sa paralysie s*est considérablement amendée. Mais là n'est pas la question. Le point que je veux signaler, sur lequel j*appelle votre attention actuellement, est celui-ci : cette paralysie s'est produite seule y comme expression exclusive de la diathése; aucune autre manifestation syphilitique ne s'est as* sociée à elle. Â un moment donné, la diathèse ne s'est accusée que par cette seule lésion, une ;)ara/y«>, laquelle, accident vulgaire, pouvait être rapportée à toute autre cause que la vérole. C'était donc, à ce moment, sur un seul sym* ptôme d'ordre commun que le diagnostic devait être institué.
Second cas. — Cette autre femme, une de nos anciennes malades, est rentrée dans nos salles iiyahuitjourspourune névralgie faciale qui la tourmentait depuis deux mois, et qui, soumise au traitement spécifique, a cédé presque immédiatement. Eh bien, examinez cette malade aussi scrupuleusement, aussi complètement que possible, vous ne trouverez sur elle aucune trace de syphilis, aucun accident actuel, aucun vestige même d'accidents passés. Elle vous déclarerait n'avoir pas eu la syphilis, que vous ne pourriez lui démontrer le contraire. Une névralgie faciale, voilà tout ce qu'elle présentait comme accident. Or, n'est-ce pas là un symptôme commun par excellence, et faut-il avoir eu la vérole pour souffrir d'une névralgie de la face?
Môme cas encore sur celte troisième malade. — Ici c'est d'une sciatique qu'il s'agit. Cette sciatique était bel et bien d'origine spécifique, les résultats du traitement l'ont clairement établi. Or, était-elle associée à quelque autro
iMlliléBUlion aclueUe de syphilis? Pas le moiûs da moiid Elle extsuii seuh^ comme expression unique, noa moins <iue banale, de la diathèse.
Et ce que je viens de vous dire. Messieurs, de la sci lique, de la névralgie Taeiale, de la paralysie oculaire» pourrais vous le répéter à propos de Tirilis et des autres ophthalmies secondaires, à propos des différents troubles nerveui, de la lièvre, de ravorlemenl, eic.i tous symptômes cQtnnmm^ qui, dans certaines condilions, sont les seuls trahir la dtalhése, Jugex donc à quelles erreurs serait coi duit en pratique le médecin qui n'aurait pas présente Tesprit celle double vérité, en laquelle se résume la di sion précédenle, à savoir :
1* Que la syphilis se traduit parfois exclusivement, à moment donné de son évolulion^ par des symptômes d'ordre commun ;
2" Qw'^^ll*^ peut même, à un instant donné, ne se duire que par une seule manilestation de ce genre.
Autre difficulté diagnostique d'un ordre particulier. — Parfois, Messieurs, il vous arrivera de reconnaître sur un mala un symptôme incontestablement syphililiqu (secondaire tertiaire, peu importe), sans pouvoir remonter àTorigin de la dialhése^ sans pouvoir reconstituer la série morbide dont ce symptôme n'est qu'une expression détachée, une conséquence ulu^rteure* Vainement vous examinerez alors votre malade de la télé aux pieds pour découvrir sur lui quelque stigmate, quelque témoignage d'une alTectioî méconnue ou dissimulée; vous ne trouverez rien.
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ment aussi vous le questionnerez sur Texistence anté* rieure de telles ou telles manifestations syphilitiques ; vous n'obtiendrez que des renseignements, je ne dirai pas incertains, mais absolument négatifs. Et, cependant, le symptôme dont vous aurez à apprécier la nature ne vous laissera guère de doute sur sa provenance spécifique. Qu'aurez-vous à faire en pareil cas? Vous faudra-t-il renoncer à votre impression, abandonner votre diagnostic et dire : c L'accident en question me semblait bien et me semble bien encore syphilitique; mais, en fin décompte, je ne puis le considérer comme tel, puisque le malade paraît n'avoir pas eu la vérole > ; — ou bien devrez-vous quand même persister dans votre jugement, en Tabsence de tout indice, de tout commémoratif démontrant une syphilis antérieure, en dépit même des négations qui vous seront opposées?
Point délicat assurément, et sur lequel il importe que le jeune médecin soit édifié pour sa pratique.
Or, Messieurs, de par l'expérience de vos devanciers, de par l'expérience commune et la mienne propre, je n'hésite pas (à ne considérer d'ailleurs la question que d'une façon abstraite et générale, réserves faites pour les conditions variables des cas particuliers) , je n'hésite pas, dis-je, à trancher la difficulté de la façon suivante : En pareille occurrence, la science du médecin est au-dessus des allégations du malade. Le médecin croit à la vérole, et le malade la nie ; il y a plus de chance pour que la vérité soit avec le médecin qu'avec le malade. Si donc vous avez de bonnes et scientifiques raisons pour considérer tel symptôme comme syphilitique, ne vous laissez arrêter ni par l'absence
SYPSIUS NIÉE SCIBUIfENT.
d'aiîtécédenls, ni par les témoignages négatirs; votre et voire devoir est de passer outre, de persister dans votre dkiijHQstic^ et d'instituer le Iraitemeat en conséquence.
Et pourquoi? Pour deux raisons qui se formulent alnsifl
1** Parce que la vérole peut être niée sciemment y de parti pris;
T Parce qu'elle peut être niée et ignorée de bonne /il
Je m'explique.
La vérole, d^abord, peut être niée sciemment, mensongèreraenl. Ai-je à revenir sur ce point, après ce que j*aî eu tant de fois déjà Toceasion de vous eu dire? S*il vous rest^fl quelques doutes ù ce sujel, riiistorielte suivante pourrait achever de vous convaincre. Ces jours derniers, je suis mandé prés d'une dame à laquelle j'avais donné mes soins autrefois pour desaccidentsspécifiques secondaires -j'arrive, et trouve la malade aiïeclée d'une iritis violente, manifestement syphilitique, rebelle jusqu'alors. Je lui demande si elle a fait part à son médecin actuel des accidents pour lesquels je Tavais Irailée. — f Non certes, me répood-elîe aussilùt, je m'en serais bien gardée. — Cependant on a dû, fans aucun doute, vous questionner sur ce point. — Oui, et plusieurs fois, réplique-t-elle; j'ai mCnie trouvé cela assez extraordinaire, Mais/a/?ïiV, j'ai nié résolument, iM je nierai toujours. Croyez-vous que j'irais raconter ces choses-lâ à tout le monde? » Ju^^ez par la, Messieurs, s'il n'est pas un certain nombre de cas où il faut que la saga^ cité du médecin sache faire justice des réticences, des dissIH mulations, des mensonges qui peuvent égarer sou jujjement.
SYPHILIS I6M0RÉB DE BONNE FOI
Seconde proposition : la vérole peut être niée^ ignorée de bonne foi.
Est-il possible, en vérité, qu'un malade, homme ou femme, ait eu la vérole et l'ignore? Au premier abord, une telle question semble presque dérisoire ; mais on se prend à la trouver moins extraordinaire, quand on des** cend aux détails et aux données de la pratique. La pratique en effet apprend ceci : que certains sujets, pour une raison ou pour une autre, ont eu la vérole sans s'apercevoir qu'ils l'avaient, ou bien, ce qui revient au même dans l'espèce, sans savoir ce qu'ils avaient. Cela n'est même pas absolument rare, chez la Temme spécialement, et je vous en dirai le pourquoi tout à l'heure.
Et, d'ailleurs, si peu qu'on y réfléchisse, on se rend fa* cilement compte que la vérole puisse parfois échapper à l'attention ou être méconnue. D'une part, elle n'a pas toujours de ces manifestations évidentes qui frappent les malades, qui les instruisent de leur état, qui les forcent à consulter un médecin. D'autre part, les symptômes par lesquels elle s'accuse ne sont pas toujours tellement spéciiiqueSy tellement accusateurs, qu'ils ne [missent être confondus avec ceux d'une autre affection. De cela, Messieurs, voulez-vous la preuve ? Je vais vous la fournir immédiatement.
Vous m'accorderez qu'une syphilis légère ou moyenne peut se borner au groupe déjà passablement complexe des symptômes suivants : un chancre; — une syphilide cutanée, telle qu'une roséole, par exemple, ou une syphilide de même genre; — quelques syphilides muqueuses; — quelques
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adénopathies ;— quelques croules du cuir chevelu et un | d'alopécie ; — quelques douleurs duns la tcle, îi la gorg^. daus les articulations, dans les meiubres ; — quelques ir(MH blés nerveux, etc. Or, prenons comme base de discussioit un cas de ce genre, el voyons si dei divers accidents qui^| composent il en est un seul qui ne puisse être méconnu.
Vous parlerai-je du cbancre tout d'abord? Non, car vous savez de reste si le chancre, chez la femme parliculièrement, a de bonnes raisons pour être méconnu en tant f\nt\ chancre, pour passer même inapercn* (
Les syphilides cutanées ont pour caractère de ne provoquer aucun prurit, aucune douleur. Souvent elles sont partielles, et» se bornant au tronc el aux membres^ n*atl€^ gnenl pas le visage* Blés peuvent donc ne pas attirer Tat» tention, La roséole, spécialeineiit, la plus commune de toutes, reste maintes et maintes fois ignorée; nous la montrons plus souvent aux malades que les malades ne nous la montrent. — D'ailleurs, sont-elles reconnues comme symptômes, les syphilides peuvent être méconnues com naiure et ôlre rapportées alors à des éruptions vulgair à des dartres, voire même à des causes absolument ima naires. Que de fois n*ai-je pas entendu certaines ma' lades de cet hôpital nous contester, à nous-mêmes , la nature syphilitique de leurs syphilides, et nous les prése ter, avec raisonnements à Tappui, comme de simples « érup tions de sang », des « Acretés d* h a meurs » ou t dos laits répandus»!
De même, les syphilides des muqueuses^ lorsqu'elles tu sont pas trop intenses, sont souvent taxées de simples c tons >, d*écorchures, d'éraillures, d'aphlhes, d'ocbaufRi
me
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mentSy etc. Ajoutons que fréquemment aussi elles restent latentes, comme je vous l'ai dit, parce qu'elles ne sont pas douloureuses. — De même encore l'angine secondaire est généralement confondue (toujours par les malades, s'entend) avec l'angine commune, le mal de gorge vulgaire, résultant d'un coup de froid.
Pour les adénopathies (adénopathies primitives ou secondaires), en raison de leur indolence habituelle, elles ne préoccupent guère les malades, qui souvent ne s'en aperçoivent même pas.
Discrètes et non prurigineuses, les éruptions du cuir chevelu sont également peu remarquées. — L'alopécie, j'en conviens, est mieux Taite pour éveiller l'inquiétude et le soupçon. Mais, temporaire et modérée en général, elle est facilement mise au compte d'une cause banale. Les cheveux, d'ailleurs, ne tombent-ils pas pour des motifs Irès-divers ou même sans motifs connus?
Que la spécificité des troubles nerveux secondaires échappe aux malades, rien que de très-naturel à cela. Quel rapport avec un mal vénérien pourraient avoir, aux yeux des gens du monde, une paralysie de l'œil ou de la face, des crises hystériques ou épileptiques, des palpitations, des névralgiesj etc.?— Les maux de tête sont-ils plus suspects ? Nulle-» ment encore» Presque invariablement, ils passent pour d'innocentes migraines. — Et, enfin, quant aux douleurs des articulations et des membres, le rhumatisme n'est-il pas toujours là pour en endosser complaisamment Tentiére responsabilité?
De sorte qu'au total, Messieurs, un malade peut avoir éprouvé^ de par la vérole, tout ou partie des accidents qui
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précédenU*««Jî se douter ^u il ait eu ht vérole, Conséqtiefninenl, il la niera en toute conscience, si plus tard vous venez à rinlenoper à ce propos; de la meilleure fui monde I il la récusera.
Conhe-épreuve. — En d'autres cas, vous enlendrezcer* lains malades, loul en niant la vérole, la confesser naïvement en délail par Tcîiposé de leurs antécédenls morbides. « Non c**rtes, vous dironl-its, je n'ai pas eu la vérule. Toul ce que j'ai en est ceci : un hoitton aux parties, lequel s'esl cicatrisé louL seul et en peu de temps; ce n'élaiL rien. Plus tard, il m'est venu des dartres à la peau. Du reste, j*avais les Immeurs en mouvement à cette époque, car, vers le même temps, j ai été éprouvé par de violentes mif/raims^ par des névralgies^ par des (huleurs de f/on/e^ avec des ffiandes au cou. Je suis aussi devenu quelque peu sujet au rluimatisme; je soniïre souvent de douleurs dans le^ articulations et les muscles. Mais tout cela, comme vous le voyez, n'a rien à faire avec le mal que vous me supposeï, et pour la vérole, vous pouvez éire sur, docteur, que je ce Tai jamais eue. » Que pensez-vous d'un tel exposé de symptômes, Messieurs? iN*esl-ce pas là une superbe observât!^ de vérole, raconlce par le malade même qui renie lafl rôle? Eh bien, sachez-le, il n'est pas rare que la syphilis soît niée de la sorte, quand on a soin de remonter rrvec détails aux antécédents. ^M
De plus, Messieurs, en ce qui concerne ta femmcp^ perdez jamais de vue ce point essentiel en pratique : si fl laines femmes ne savent pas qu'elles ont ou qu'elles ontçn
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la vérole, cesi qu'on a tout fait pour le leur cacher. Lorsqu'un amant ou, à plus forte raison, lorsqu*un mari a eu le malheur de communiquer la syphilis à sa maîtresse ou à sa femme légitime, son premier soin, en général, est de tout mettre en œuvre pour dissimuler sa faute. Et alors voici comment les choses se passent : dans une visite pré^ paraioire, le coupable va trouver un médecin auquel il se confesse; puis, après force doléances et force témoignages de repentir, il annonce audit médecin qu'il reviendra le lendemain avec « la victime ]» ; il le supplie de traiter cette femme avec tout son art, et surtout « sans rien lui dire, sans lui révéler le mal dont elle est affligée; sinon, ce serait Jait delà paix d'un ménage, du repos d'une femme, d'un bonheur domestique jusqu'alors sans nuages, etc. i^ De la sorte, et au nom des intérêts les plus respectables, le médecin se trouve engagé vis-à-vis de la malade en question dans une véritable conspiration du silence. 11 traite cette malade c sans rien dire », parce qu'au total il n'a que cela à faire. Il la traite et la guérit sans lui déclarer jamais la maladie dont elle est affectée, au besoin même en affublant cette maladie despseu-* donymes les plus honnêtes. 11 y a plus, des soupçons viendraient-ils à naître dans l'esprit de sa cliente qu'il aurait le devoir, dans ces conditions, de les dissiper I Et c'est ainsi, soyez-en sûrs. Messieurs, que nombre de femmes ont la vérole sans le savoir. Que j'en ai vu de la sorte déjà pour ma seule parti... Or, supposez. Messieurs, qu'un jour à venir vous ayez à interroger quelqu'une de ces malades sur des antécédents qu'à bon droit vous pourriez juger suspects, veuillez me dire quelle réponse vous sera faite. Quel témoignage obtiendrez-vous de ces femmes que tout le
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moode se sera accordé à si bien tromper, et qui vous nie ront la vérole de par les assurances mêmes qu'elles auronl reçues de leur médecÎQ?
Morale de tout ceci : il est en syphilis des cas d'uo tain ordre à propos desquels le diagiiûslic doit être poséexclosivemenl dUiprès les dminées des stpuptômes actuels^ sans tenir compte de l'absence des commémoralifs, et eq dépit même des dénégations opposées parles malades^ Commun aux deux sexes, c*est chez la femme surtout qUB ce précepte trouve son application la plus fréquente*
Vous ne connaissez encore par ce qui précède^ Messieurs, qu'une faible partie des accidents qui composent la vérole, et les moins graves de ces accidents. Le moment n*est donc pas venu de vous enlrelenir du pronostic général de la maladie* Toutefois, il est dans celte importante question certains points que nous pouvons aborder désiujourd'hui sans que Fétude en soit prématurée, ^|
Ce serait, d'ailleurs, se faire une idée bien fausse de la vérole que de considérer son pronostic général comme équivalent a la somme totale des manifestations qu*elle peut produire. Il s'en faut en effet — et de beaucoup — que la dia thèse épuise dans aucun cas iom ses symptômes sur le même sujet. Bien au contraire, dans un cas donné, quel qu'il soit, elle se borne toujours à un certain nombre d*accidents, nombre toujours lt*és*inféneurà celui qu'elle devrait atteindre si elle était astreinte à compléter son cadre. sorte qu en définitive la vérulc n'est jamais tout ce yti'
DANGERS DIRECTS; — DANGERS INDIRECTS
pourrait être. Relativement à ce qu'elle pourrait faire, elle est plutôt avare que prodigue de ses manifestations. Décela, Messieurs, vous aurez la preuve, si vous mettez en parallèle, d'une part, ce qu'on observe comme moyenne d'accidents sur un malade pris au hasard, et, d'autre part, le compen^ dieux, l'inépuisable catalogue des troubles morbides qui ressortissent à la vérole.
Ainsi que je vous le disais incidemment dans l'une de nos précédentes réunions, le pronostic de la syphilis se compose de deux ordres de dangers, à savoir : de dangers propres à la dialhèse, dangers directs^ si vous me permettez de les qualifier ainsi, et de dangers d'un autre genre, pouvant surgir à propos, à l'occasion de la dialhèse, sans être déterminés immédiatement par elle« et que j'appellerai indirects.
Les dangers directs sont ceux qui résultent des manifestations spéciales, exclusivement imputables à la diathèse. Ceux-ci, en ce qui concerne les périodes primitive et secondaire, vous les connaissez déjù. Messieurs, car je vous en ai parlé tout au long à propos de chaque symptôme en particulier; inulile d'y revenir à nouveau.
Les dangers indirects, souvent bien plus graves que les précédents, dérivent de l'influence exercée par la diathèse sur les maladies ou les prédispositions morbides du sujet contaminé. De ceux-ci encore je vous ai entretenus longuement dans l'une de nos conférences relatives à l'état général des sujets syphilitiques. Qu'il me suflise de vous rappeler à leur propos qu'en nombre de cas ils chargent et assombrissent singulièrement le pronostic de la vérole, au
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point de devenir bien plus iroporlants» bien plus que la vérole mêrne, au point de reléguer lout à fait au second plan les dangers propres de la diallièse. Comme je vous Tai dit, en efïel> l'expérience clinique démontre d'i façon incontestable le double fait que voici :
1* La vérole est parfois une vérilable cause d'aggrava* tion (je serais presque lente de dire de malignité) pour ■ aiïeclions incidentes qui peuvent sévir sur un organisme contaminé;
T La vérokj diminuant la résistance de rorganîsme, en exagère par cela même la smcepiibiiilé morbide, lâche le frein aux prédispositions organiques, ouvre le cliamp aux diallièses latentes. C'est de la sorte, par exemple, qu'elle cunJuit à la scrofule, au nervosisrae, à la tuberculose, etc., certains snjels qui, sans elle, n'y auraient peut-être pas abouti. a
Ces dangers indirects de la diathèse, on les oublie tf^P en général, Messieurs, quand on pnrle du pronostic de la maladie, La vérole, dit-on, c'est la vérole, et rien de plus. Nullement, répond rai-je. La vérole, c'est d'abonl la vérofc c'est ensuite et surtout, pour nombre de cas, la santé géi raie compromise, Torganisnie débilité^ la constitution faillante, et, cons»:qnemment, les inwnneno's morbides accrues en même temps que la rc:iistanc€ vitale amoimlrii^
En second lieu, dans un cas de syphilis, il y a toujours, Messieurs, deux clioses à distinguer : 1^ le pronostic actuel; — 2* le pronostic d'avenir.
Le pronostic actuel est celui de Kaccident ou des ac dents qu'on a sous les yeux, celui de la période où en i
»las* dP
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arrivé le malade. Le pronostic d'avenir, c'est l'éventualité tertiaire, c'est-à-dire la possibilité d'accidents éloignés, venant à se produire à ciuq, dix, quinze, vingt, trente ans de date, et plus encore, après le début de Tinfection.
Or, de ces deux pronostics, l'un, le premier, peut toujours être facilement établi d'après la qualité des symptômes actuels, l'état général du malade, l'influence exercée par le traitement, etc. L'autre, bien au contraire, reste toujours plus qu'incertain, et ne saurait en aucun cas^ comme nous le verrons bientôt, être déterminé d'une façon précise. C'est ee dernier cependant sur lequel il y aurait intérêt majeur à être fixé. Et pourquoi? C'est qu'en lui réside la gravité habituelle, la gravité vraie de la vérole.
Dressons, en efl'el, si vous le voulez bien, le bilan pronostique de la maladie et voyons à quelle période, à quelle étape, la syphilis est surtout redoutable.
Les dangers de la syphilis sont-ils dans l'étape primaire? Non, cent fois non.
Sont-ils dans l'étape secondaire? Non encore, du moins pour la grande généralité des cas.
Sont-ils dans l'étape tertiaire? Oui, certainement oui.
Qu'est-ce en eiïet, pour reprendre un à unies termes de cette triple proposition, qu'est-ce, dis-je, que l'étape primaire? Un accident local, petit, minime, insignifiant, avec une adénopalhie proportionnellement bénigne. Le phagédénisme, il est vrai, peut compliquer le chancre; mais c'est là une lésion des plus rares, tout à fait exceptionnelle, presque inouïe même chez la femme. Donc, au total, rien à craindre de la période primaire.
La période secondaire est-elle plus à redouter? Assuré-
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inenU Au total néanmoins^ elle est plutôt vexatoire qne grave. Elle afflige les malades de symplômes multiples, visibles, arficbants, péaibles, très-pénibles même parfois: mais elle ne fait giiére que cela, le plus fréquemment da moins, et ne comporte pas en général, surtout avec Taide du traitement, de pronostic véritablement sérieux. ^|
J'accorde qu'à celle étape de la vérole se rattachent certains accidents graves, trois surtout, qui sont les suivants :
1" Les (//fect ions oculaires (spécialement les opbtbalmies profondes) qui peuvenL aboulir à la cécité;
2'' Varoriempnt, qui est, sinon un dang^er pour la femme, du moins un deuil pour les familles et une calamité sociale;
3° Les trmiùles nutritifs, en lesquels à vrai dire râ^ dent les dangers les plus sérieux, les dangers véritables de la période secondaire, el cela à double litre : parce que d'abord ces troublesnutrilifs peuvent conduire Torganisme à une débilitalion persistante; parce qu'ensuite ils diminuent sa résistance soit aux afTections incidentes, soit aui germes morbides qu'il contient en puissance, ^M
' Mais ces divers accidents (auxquels j'en aurais dû peutêtre adjoindre quelques autres, tels que les paralysies, par exemple) ne sont pas de Tordre de ceux qui se produisent le plus fréquemment dans la période secondaire. Ils peuvent être, sinon toujours, du moins en général, combattus beureusement par les ressources de Tart. Et, en définitive, (■ ne compromettent que très-exceplionnellemenl l'existence.
De sorte que, lout compte lait, la période secondai]| n'expose tes malades qu'î\ un nombre restreint de manife tations graves* Ce n*est pas elle assurément qui fait le danger de k vérole.
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PÉRIODE TERTIAIRE
Le danger de la vérole, il réside d'une façon sinon exclusive, au moins très-habituelle, dans la période tertiaire. C'est la période tertiaire, en effet, qui produit ces lésions ulcéreuse», destructives, qui corrodent profondément les tissus et qui aboutissent, avec des délabrements irréparables, à des infirmités permanentes. C'est elle qui s'attaque aux viscères, de façon à compromettre les fonctions les plus essentielles, à menacer les organes indispensables à la vie. C'est elle qui met en cause, et d'une façon toujours sérieuse, les os, les muscles, le testicule, le larynx, les poumons, le foie, les reins, le cœur, le cerveau, la moelle, etc. C'est elle enfin qui se charge de fournir à la syphilis une anatomie pathologique des plus complexes et des plus variées. Rien n'est indifférent dans la période tertiaire; tout y est ou peut y devenir grave, si le traitement n'intervient pas; et, même avec le traitement, il est dans cette période de la maladie nombre de lésions qui, à un moment donné, s'élèvent audessus des ressources de Tart.
Le pronostic général de la syphilis est donc subordonné surtout à celui de la période tertiaire.
Donc, aussi, à la période où nous avons étudié jusqu'ici la dialhèse, il s'ajoute toujours au pronostic actuel Mapronostic dC avenir beaucoup plus sérieux, beaucoup plus alarmant, que le médecin ne doit jamais perdre de vue et auquel d'emblée doivent tendre ses visées thérapeutiques. Guérir un malade des accidents primaires n'est rien; — le guérir ou le préserver des vexations de la période secondaire n'est que minime partie de l'œuvre à accomplir ; — prévenir la
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période tertiaire, conjurer F imminence tertiaire^ voilà but csseoliel à atteindre ; tout esl lu.
En conséquence, il y aurait pratiquement un intérêt ma^ jeura être renseigné sur ce pronostic d'avenir et à savo(| si telle syphilis doit ou non aboutir à Télape tertiaire. Malheureusement, les éliments de ce diagnostic prévisionnel nous font presque absolument défaut^ et, un cas de syphilis étant donné, nous ne pouvons dire s'il conduira ou s'il ne conduira pas le malade aux accidents de cette troisième redoutable période. Sans doute, comme vous allez le vé bientôt, il nous est permis d'émettre sur ce point quelques présomptions favorables ou défavorables» quelques e^f rances ou quelques craintes basées sur des inductions tionnelles; mais il nous est interdît d'aller au delà de sir pies présomptions, et la certitude absolue nous échappe complètement en pareille matière. — Du reste, la discussion qui va suivre fixera pleinement vos idées à cet égard,
On a beaucoup parlé, dans ces derniers temps, de ve^ rôles héni^jnes et de véroles graves, de véroles faible^^ et i véroles /o?7^.v\ a La vérole n'est pas toujours la même, a-ln dit. Tantôt (à ne cîïer que les termes extrêmes) elle borne a quelques accidents légers et superficiels, après lesquels spontanément elle s'éteint; tantôt, au contraire, elle afflige les malades de manifestations multiples autant que sérieuses, qui se succèdent ou se répètent à divers intervalles et témoignent d'une infection grave permanente. Donc il y a des degrés et des Foitoos variées d'intoxicaiion, etc.. » Cela, Messieurs, est absolument vrai, et cela, croyez-le, n'est pas une nouveauté, car les pralicic
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tous les temps ont reconnu dans la syphilis des types trèsdifférents comme symptômes, comme évolution, comme gravité.
Jusqu'ici, rien de mieux. Mais on est allé plus loin, et l'on a cru pouvoir inférer de certains signes empruntés aux périodes primitive et secondaire ce que doivent être les phases ultérieures de la maladie. On a voulu — passez-moi le mot — tirer l'horoscope de la vérole des particularités fournies par le chancre ou les accidents secondaires. De louables efforts, auxquels je rends toute justice, ont été faits en ce sens pour éclairer le pronostic d'avenir de la diathèse. Je regrette d'avoir à dire qu'ils n'ont guère avancé la question. Plus sévèrement, je dois même ajouter que certaines inductions plus que téméraires, récemment émises à ce propos, ont introduit dans la science de dangereuses erreurs. Vous allez en juger.
Il ^st possible, il est c facile » même, a-t-on dit, de pronostiquer c à première vue » l'avenir d'une syphilis, et cela d'après quelques signes tels que les suivants : provenance de la contagion; — caractères de la lésion primitive; — durée de la première et de la seconde incubation ; — caractères de la première poussée d'accidents généraux ; — nombre, forme, écart chronologique des poussées ultérieures ; — • développement de certains symptômes de fâcheux présage (adénopathies multiples, alopécie, onyxis), etc.
Ainsi, on a donné comme indices et garanties d'une vérole légère, destinée à s'épuiser rapidement : l'origine 5^ condaire de la maladie, ou, en d'autres termes , sa provenance par contagion d'un accident secondaire; — la forme
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êrosive et rinduraLioii minime du chancre; — le caracl
bénin de la première paussée; — la série peu nombreuse des poussées ultérieures, espacées les unes des autres de lon^s intervalles, elc.
Inversement, il y aurait lieu, dans le même ordre d'id à redouter une vérole grave et longue : si la maladie dérive de la contagion d'un accideul primitif; — si rincubation de cet accident a été courte; — si le chancre est ulcéri et fortement induré; — si la première poussée érupi appartient à une autre forme que Térythème simple; s'il se produit ensuite des poussées multiples, se succéda à courtes échéances, etc., etc.
Qu'y a-l-il devrai et de fondé dans tout cela, Messiet Nous allons le voir en quelques mots*
L Existe-l-il d'abord une relation forcée, constante, entre la provenance d'une syphilis et son degré d'intensité? Esl-il démontré que toute syphilis née de la contagion d'un clui^ cre doive être une syphilis forte? Et surtout (car cela est plus important dans respèce) est-il admissible que toute syphilis dérivée par contagion d*un accident secondaire soit astreinte à n'être dans le présent et dans l'avenir qu'u syphilis faibie?
Pour qu'un tel fait pût être accepté, il faudrait qu'il reposât sur un nombre co[]sidérat>le d'observations, — m d'observations complètes, de longue haleine^ — permettant d'établir un parallèle bien démonstratif entre les syphilis dérivées du chancre et les syphilis dérivées d'une contagion secondaire? Or, où sont de telles obser\-ations? Vous i chercheriez vainement, Messieurs, Nous n'avons
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premiers éléments d'une statistique sérieuse à ce sujet (1). La cause contaminante exerce-t-elle une influence sur les symptômes et l'intensité de la syphilis? Cela, rigoureusement, serait possible; mais cela, dans l'état actuel de la science, n'est rien moins que prouvé. Les avis d'ailleurs sont plus que partagés à ce point de vue, et la plupart des sypbiliographes inclinent à penser qu'il y a peu de compte à tenir de l'origine d'une syphilis pour apprécier l'intensité probable de ses manifestations ultérieures (2). Pour ma part, je n'ai pas vu grande différence jusqu'ici entre la vérole née du chancre et la vérole née d'un accident secondaire. Je puis même affirmer que celte dernière, en maintes et maintes occasions, s'est présentée à moi sous une allure grave, avec les manifestations les plus alarmantes.
Serait-il vrai et légitime d'ailleurs, le signe que nous discutons actuellement ne trouverait en pratique que d'assez rares applications. Tous les médecins qui se sont occupés
(1) La doctrine qui soutient cette loi de concordance entre Torigine et rintensité de la syphilis ne se montre pas toujours conséquente avec ellemême. L*un de ses partisans^ par exemple^ commence par insister sur «la bëuignité relative de la syphilis transmise par des lésions secondaires ». Pnis, comme corollaire bien inattendu, il signale plus loin la gravité particulière que prend la syphilis chez les nourrices infectées par leurs nourrissons. <f 11 m'a parU; dit-il^ que (chez les nourrices infectées de la sorte) la maladie présentait plus de gravité, tant par la forme et l'étendue de ses lésions, que par sa résistance au traitement et une plus grande tendance A récidiver. » S'il est cependant une syphilis qui dérive d'une contagion secondaire, n'est-ce pas celle des nourrices?
(2) tf J'en suis arrivé, dit M. Rollet {Traité des maladies vénériennes^ Paris, 1865), et je crois que c'est l'avis qui finira par prévaloir, à tenir peu de compte de r origine de la syphilis ^ et à me préoccuper beaucoup plus du maUuie qui en est affecté que de celui qui l'a transmise. »
DUttÊE d'incubation 00 CHANCRE.
de confrojiiatiom savent combien il esl difficile de remfi ter i Toi igîne d*iine alîeclion vénérienne. Sur cent cas 11 eîT est h peine cinq ilont on puisse tirer parti, et cela pour des raisons très-diverses. Les malades, par exemple, ont eu des rapports multiples, et de ces rapports lequel incriminer? Ou bien, tient-on Tun des conjoints, Tautre fait défaut. Mêliez donc un tel signe à profit dans un service comme le nôtre! La plupart des femmes de nos salles (que dis-jel U presque totalité) ne savent ni quand elles ont j2^agné la vérole, ni moins encore de qui elles fonl re{tie. Et parmi . gens du monde, bon nombre, soyez-en sûrs, ont d'exc lentes raisons pour n'être pas mieux renseignés que malades h. ce sujet.
Concluons : Rien a inférer de l'origine de la vérole ses conséquences ultérieures.
H. Second signe. — La gravité d'une syphilis esl-el comme on l'a prétendu, en raison invei^e de la durée dlncubation du chancre? C'est-à-dire : un chancre suivant la contagion à bref délai annoncc-t-il une vérole forle; — un chancre lardant longuement à éclore présage-t-il une rôle faible?
Ici, Messieuis, nous pouvons abréger le débat, et pour cause. La science n'est pas faite sur ce point; elle n*M même pas ébauchée. Tout ce qu on a dit à ce sujet n'est que conjectures et Ijypothèses. J'ajouterai même qu%i prii j'aurais peu d espoir^ de voir jamais un signe de cet or fournir un crilériuïu de quelque valeur pour le prono; d'une diathése telle que la vérole.
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III. Troisième signe. — Les caractères de la première poussée érupiive permettenl-ils de préjuger Tavenir d'une syphilis?
On Ta dit. D'après M. Diday, la première syphilide c donne une juste idée de ce que sera la syphilis dont elle marque le début ». Elle est, ajoute le même auteur, comme c un premier chapitre où l'œuvre tout enlière se peint fidèlement, se devine, pour qui sait lire. Si un seul signe m'était accordé pour prédire la destinée spéciale d'un homme chez qui la syphilis commence, c'est assurément celui-là que je choisirais. »
Dans celte doctrine, rien de plus facile à établir que le pronostic d'avenir de la vérole. La première poussée à la peau se fait-elle sous forme d'un érythème simple, sans mélange de papules, de squames ou de croûtes, la syphilis ultérieure sera à jamais bénigne et « la cure spontanée en est presque certaine » (!). La première syphilide, au contraire, appartient-elle aux formes papuleuses, squameuses, vésiculeuses ou pustuleuses, c'est là une menace de syphilis grave.
Avec une part de vérité, cette hardie proposition, Messieurs, contient une bien plus large part d'erreur. Je m'explique.
II est vrai, incontestablement vrai, qu'au début d'une syphilis secondaire une roséole érythémateuse , pure et simple, comporte un pronostic actuel moins grave qu'une syphilide autre, notamment qu'une syphilide humide, suppurative.
Il n'est pas moins vrai, réciproquement, qu'une syphilide de forme tardive, pustuleuse par exemple, inaugurant le
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stade secondaire, est un indice ac/^/e/ défavorable, aulani qu'un fâcliiux présage pour un avenir plus ou moins^ proche.
Mais cela seul est vrai, et toute aulre induction tirée caractère de la poussée primitive est dénuée de fondemeii
Souvent, en effet, on voit des sjphilis qui, s*annonç assez mal à leur début, s'adoucissent ;iu delà et s*apaiseiîï Iléciproquement, et ceci est bien |dusessenLiel à constater, le début bénin d'une syphilis n*est rien moins qu^une gaianlie d'avenir. Un malade peut commencer la syphS par une roséole et la unir — la fmir n'est même que le mol trop juste en cerlains cas — par un accident des plut* grav Pronostiquer aux malades qui ont !a roséole un avenir sâfl nuages, c*esl leur dunni-r une sécurité des plus dan^^ereuses. Loin de leur dire : « Vous êtes sauvés, car vous avez eu li roséole », il serait plus sage» je crois, et plus conforraj^ rexpérience de leur tenir un tout autre langage» tel que le suivant, par exemple : « Vous avez la roséole, et cela n'est rien, quant a présent ; mais cela ne veut pas dire que vou^ serez toujours quittes de la vérole à si bon marché; cela veut dire que vous avez la vérole avec tous ses dangera, toutes ses conséquences possibles. Donc,méflez-vous, tenei* vous en garde contre Tavenir, et surtout traitez -vous, tj
C'est qu'en effet nombreux, très-nombreux sont les i où dix, vingt, trente ans après la roséole, des accidents liaires graves ont signalé la présence permanente de vérole dans Torganistne* Vous en citer des exemples aujourdliuî serait empiéter sur nos conférences de prochaine ; je me borne à alïînner le fait, dont pk je vous donnerai la preuve.
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C!onséquemment, le début d'une syphilis par un exanthème bénin, tel qu'une roséole, n'est rien moins qu'un gage d*immunité pour l'avenir.
IV. Faut-il accorder plus de confiance aux caractères qu'on a cru pouvoir tirer du nombre, de la forme, de la distance chronologique des poussées ultérieures ?
Sans doute, des poussées multiples, intenses, se succédant les unes aux autres à courts intervalles, attestent de la façon la plus évidente une c mauvaise vérole », qu'il importe de surveiller de près et de combattre énergiquement. Cependant, elles n'attestent surtout qu'une mauvaise vérole actuelle et n'engagent pas nécessairement l'avenir. D'ailleurs (car c'est toujours là le point essentiel), la réciproque est-elle vraie? Des poussées peu nombreuses, légères ou moyennes d'intensilé, largement espacées les unes des autres, signifient-elles que la diathèse doit s'en tenir là et que l'éventualité tertiaire n'est pas à redouter? Mille fois non. Il est des syphilis, et en grand nombre, qui aboutissent aux lésions tertiaires les plus graves sans passer par la série mtermédiaire de poussées successives graves, multiples et subinlrantes» Exemple : j'ai sous les yeux actuellement un malade d'une quarantaine d'années, affecté d'une lésion cérébrale très-certainement syphilitique et diagnostiquée telle, non pas seulement par moi, mais par trois de mes collègues. Eh bien, pour tous accidents antérieurs, ce malade n'a eu que ceci : un chancre induré, une syphilide papulo-squameuse assez légère, quelques syphilides de la gorge, quelques adénopathies, et rien autre. Voilà donc un cas où la syphilis pouvait se terminer par la mort, après
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lîc s'être accusée au préalable que par un Irès-pelit nombre de manifeslalions des plus bénignes! — Et ne croyez pas, Messieurs, que ce soit là un fait rare, anomal, extraordinaire. C'est tout au contraire un fait commun , banafl comme on enrencoulre chaque jour et comme je vous en citerai cent exemples a propos des préludes de la période tertiaire. _^
pre-
V, Enfin les caractères du chancre permeltent^ils de préjuger la gravité ultérieure de la diatlicse?
Tel chancre, telle vérole, a-t*on dit. Au chancre vr ulcéreux, exLensif, fortement induré, succède une véroH grave, une vérole forte. Au chancre érosif, superficiel légèrement induré, correspond une vérole faible. |
Que penser, Messieurs, de celle prétendue c loi de concordance » entre le chancre et la vérole qui le suit? fl
Il est assez vrai (je dis assez vrai, parce que le fait habituel est sujet ici a de nombreuses exceptions) qu'un chancre ulcéreux, étendu, fût temcnt induré, et surtout un chancre à tendance phagédénique, appelle a sa suite en général une syphilis secondaire sérieuse, immédiatement féconde en accidents multiples et en accidents précoces^ c'es|fl à-dire devançant le terme de leur éclcsion normale dans la chronologie habituelle de la diatbése (1).
Réciproquement, il est de même muez vrai qu'un chancr simplement érosif, faiblement induré et d'évolution éph^ mère, prélude en général à de premières poussées érii iives de forme superficielle et bénigne.
{\ ) \\ BossetTau, Tmité àex affections de la i)cQU njmjUo/uQttques k sijfihi(ù, Pari*, 1852, p. dà3.
cr^
INDUCTIONS TIRÉES DU CllANGBE. 1009
Mais à cela, h cela seulement, se bornent les inductions légitimes qu'on peut tirer des caractères objectifs du chancre. Tout autre pronostic pnWisionncl inféré du chancre n'est plus qu'hypothèse, illusion, prophétie d'aventure, et prophétie dangereuse^ je vous Taflirme, par la fausse sécu* rite qu'elle donne a certains malades. Sans doute, il est bon» à la suite d'un chancre grave, de se tenir en garde contre l'éventualité tertiaire. Mais il n'est pas moins sage de se tenir en garde dans tous les cas, à la suite de tous les chancres : car, de par Tobservation commune, les accidents tertiaires les plus (/raves ri ont souvent eu pour point de départ que le chancre le plus petite le plus faiblement induréy le, plus bénin ^ le plus insignifiant.
En ce point, d'ailleui^, les résultats de l'expérience cli-* nique sont-ils contradictoires des prévisions rationnelles? Nullement. Qu'un chancre bénin soit suivi de poussées secondaires bénignes, ou qu'à un chancre grave succèdent des poussées secondaires sérieuses, rien que de très-naturel à cela, rien que de très-normal théoriquement. Chancre et symptômes secondaires sont en effet des phénomènes qui se suivent à courte échéance et qui, conséquemment, surprennent l'organisme dans un même état de santé, dans une même disposition générale vis-à-vis de la diathèse. Cet organisme tolère bien ou mal cette diathèse, et subit dans un temps assez court des accidents qui se correspondent comme modalité pathologique, comme gravité; cela est dans la logique des choses; cela devait être, et ce résultat (soit dit sans diminuer le mérite de ceux qui l'ont constaté cliniquemenl) pouvait presque être prévu a pricri. Mais cette
concordance des phénomènes dinthé^iques initiaux a-t-elle ALP. poriiNiER. 04
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une sigiiîficalîaiiplus étendue? Si la maladie, par exemp élé faciiemenl lolerce par Torçanisiue pendaat un lemps donné, suiL-il di.» là i]u'elle le sera toujours également? De ce *|u'elle a éle bênij^^ne à ses débuis, est-on autorisé à croire qat^lle restera telle inJéfmiment? De ce qu'elle i suspendu sses manifeslalions, est-on en droit de conclure qu'elle est à jamais éteinte? Non, ccrlcs* Rien ne légitime une supposition de ce genre, el les médecins qui Toûl émise n ont |ias moins excédé les bornes de rinduction spéculalive que né^'ligé les euseignornenis de la clinique. Au total, Messieurs, le chancre ne fait que traduire une disposition actuelle de Téconomie, disposition qui peut continuer à s'exercer sur les accidents prochains de la périoile secondaire, maïs qui n'enrjffge m rien ravenir el surtout la bénignité du chancre ne constitue en une immunité, une sauvej^arde contre les accidents graj d*une époque éloignée.
rai
Tels sont, Messieurs, les signes principaux (je vous fais grâce, en elTet, de quelques autres qui ne méritent pas d'être discutés) sur lesquels on a voulu baser le pronostic prévisionnel de la vérole. Aucun d'eux, comme vous Tave* vu, n'a de valeur réelle ; aucun ne fournit de rcnset^| menls sérieux sur les éventualités possibles de la diathése*
La plupart de ces prétendus signes reposent sur cette conception toute tliéorique, a savoir : qu'il doit exister une concordance de furme et rrinlensilé entre lesaccid^^ actuels de la maladie et ceux d'une époque postérieiH La vérole est-elle gnivr* orig-iiidirement» on suppose queik
CONSÉQUENCES PRATIQUES
doit continuer à être grave dans ses phases ultérieures; est-elle bénigne h ses débuis, on préjuge qu'elle restera bénigne au delà, on se flatte même de Tespoir qu'elle sera bientôt éteinte. Or, ce rapport théorique entre les étapes successives de la diathèse est loin d'être légitimé par Tobservalion, et le présent, en syphilis, n'est rien moins que « le miroir de l'avenir >.
S'il ne s'agissaiî. ici que d'une question de doctrines, je me bornerais à signaler Terreur, et tout serait dit. Mais il y a plus, et j'insiste, j'ai besoin d'insister, car dans l'espèce Terreur doctrinale aboutit à des conséquences pratiques d'un intérêt considérable que vous allez concevoir.
Lorsqu'une syphilis se borne, dans ses périodes primitive et secondaire, a un petit nombre d'accidents et d'accidents légers, on prend confiance et on se laisse aller involontairement (je dirai presque malgré soi) à traiter la maladie d'une façon moins énergique, moins assidue, moins prolongée, que dans des conditions diiïérentes. Certains médecins ont même dit qu'il est a inutile et superflu » de la traiter en pareil cas. Rien ne s'est produit de grave, rien ne se produit plus; il ne semble guère qu'il y ait utilité à t éterniser > le traitemeiit. On cesse donc la médication, et la plupart du temps d'ailleurs les malades, en suspendant leurs visites, vous épargnent le souci de décider s'il y aurait lieu de la continuer plus longtemps. Or, qu'arrive-t-il souvent de ces syphilis réputées bénignes et prématurément abandonnées à elles-mêmes? C'est que cinq, dix, vingt ans après ou plus tard encore, elles se réveillent soudain et déterminent une manifestation tertiaire toujours sérieuse, souvent grave, très^grave, parfois même fatale. De celai
ÉTAPES INlTIAf.ES B^r^lGNES.
Messieurs, â qui la faute? Pour une bonne part, soyez-en sûrs, la faute en revient à la doctrine oplimisle qui, dccharfreant de tout risriue d'avenir les syphilis originaircmeni bénignes, invite a iio leur opposer qu'un traitemenl provisoire, tout à Tait insuffisant. (
La vérité clinique, au contraire, la grande et essentielle vérité donl je tiendrais â bien vous convaincre, Messiears, C'est que la bénignilé iniliale d'une syphilis ne constituées rien une immunité d'avenir; c'est qu'une syphilis qui rommenée ùien n'est pas nioius exposée ponr cela a ma/ finir.
J'en appelle ici a l'expérience commune. Quel médecin n*a pas eu a constater des accidents tertiaires graves chea des sujets à antécédents spécifiques bénins; — chez des^ jets dont le chancre n'avait été qu'un insignifiant bouton : — chez des sujets qui n'avaient éprouvé que des manifestations secondaires sîtns importance ; — chez des sujets entin dont las symptômes primilifs et secondaires avaient pu, à force même de bénignité» soit rester méconnus comme naturCj soit passer inaperçus ? fl
Et les cas de ce genre sont-ils exceptionnels, sont-ils même rares? Nullement, Ils pullulent dans ia science; ils pullulent dans la pratique courante. Je m'engage à vous en citer un grand nombre quand je vous ferai l'histoire de la période tertiaire. Mais, dés aujourd hui, je tiens h vous en présenter quelques-uns, en raison de Timporlance pitale qui se rattache à celte question.
Jetez simplement les yeux sur le tableau suivant. Il snnie un certain nombre de laiis que j*ai observés soit ici, soit dans ma pratique de ville. Dans la colonne de gauclie j'ai reproduit sommairement tous les accidenlB qui ont
r^OUS
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iois
traduit) chez mes malades, les périodes primitive et secondaire; dans celle de droite j'ai inscrit en regard les manifestations tertiaires qui se sont produites ultérieurement.
PÉRIODES PRIMITIVE ET SEC0!«DA1RE
I, Chancre induré. — Roséole. — Manx de gorge; croûtes du cuir cheYelu.
II. Chancre induré. — Plaques mu queuses buccales. — Sciatique.
m. Accident primitif méconnu. — Roséole. — Syphilide croùleuse da cuir chevelu. — Muui de gorge.
IV. Contagion par calhétérisme delà trompe d'Euslactie. — Syphilidos cutanées légères. — .Maux de gorge.
V. Chancre méconnu. — Syphilidcs légères. — Arthralgies. — Céphalée.
VI. Chancre érosif. — Quelques taches sur le corps. — Plaques buccalat.
PÉRIODE TERTIAIRE
Syphilide tuberculo-ulcéreuse . étendue à presque tout le pharynx.
Sypbilidc tuberculo-ulcéreuse du pharynx. — Gomme du voile palatin. — DeslrucUon d'une grande partie du voile.
Syphilide tuberculo - ulcéreuse du pharynx. — Syphilide tuberculo^ ulcéreuse de la verge, do forme phogédcnique.
Syphilide tuberculo - ulcéreuse du pharynx. — Gomme du voile du palais. — Perforation et destruction partielle du voile. — Nécrose des os nasaux. — Oz^ne. — Aflaissèment du nez.
Énorme ulcère du pharynx.
Gomme du palais. — Carie des os palatins, du vomer^ d'une portion des maxillaires supérieurs, des cornets, etc. — Ozène. - Gomme de la langue. — Derlruction de tout le voile du palais et d'une {rrande partie du palais osseux. — Sarcocèle syphilitique. — Atrophie d'un testicuie.
Vaste syphilide tuberculo-ulcéreme de l'arrière-gorge. — Caries multiples du squelette des fosses nasales. — Ozène. — Syphilide gommeuse de la langue. — Destruction d'une partie de la langue.
Cicatrisation. — Récidive d'ulcérations profondes sur lu langue. — Imminence de cachexie.
XIV. Cli^iiii I légères. -■ cales
induré. — Ëru plions Auv'ini'; éifi^sion^ litic-
XV. Chancrt» érosif, ptirclieminr, — Onelqiies syplulides légères. — Pluques buccales. -^ Gépbftléu.
Caries mullipici dûs îo»^s d Horrilik' oiène.
Sypliilidc liibcrculo-ulcéreutef détruit tout le palais. — Em
rht mil i us, Sj pliilide hiben ulo»ukdrous4?
Muenle^ cnu^ront tout le «isag; (iiiêrisf^n avei" ckjttrîeei^proroq
— M n In de dêltgyrée.
S\pljiliili' tuberculo-uleéreuse i
veiTice. — <;uériîîou. — Uccidive Perforation de l'urcllire en dt'Ui l>oiritfi. — Double lîsmle iiréthrale.
8^ phi 11 lie luliereiilo'gangréiieu^* >lu uer, de forme jiurnipui'.— Nècrow iiipué du stjmdetle u'i%ii. — Perte de tout îe uejf.
Ectijyma profend, — Cri rie des^ biliaires sypéneiirs, de* os près du iie*, de» comt^U^ V orner, de» os palatins. — Syphi* litle tuberrulo-nicerewsede I a face,
— Gomme du \oile pahitin» — Perle ttbMilur du iiei et de tout k \inhm. — r,riche\ie progressif!
iMorU
Eioslûst; des veriebro« cer*iO fjdsnïil Eiiillie d»ins le pbarvnï*^^ Dyspbrijrie, apbonie, ètniitremcnt^
— (iuéri^on rapide par le traitement spVeiUque.
Exosto*L' d'un nîétftcarpit'n. — !
tose du miuillaire ijiférieurj Énorme e\ostose duciitiiliis ( mite supérieure^; ankylose in plètr.
Syphilis eérèhrnle. — llémiplêfie fficiale. — Troubles iiileltectiH|ta hriUtieiiTdiious^ subiJelinuin. ^U Tî lu h ri lion. — Polyurie. — tinérison piir le Irniteinent spreifigil
Perttf
iyphi* I face, n* — tout \f
mcnt^ traitc-
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XVI. Chancre induré. — Syphilidc papulcuse. — Plaques buccales.
XVIÏ. Chancre induré. — Plaques muqueuses. — Rien autre.
XVIII. Chancre induré. — Traitement de huit mois. — Nul accident secondaire.
XXII. Chancre induré. — Syphilides buccales. — Rien autre
XXIU. Chancre induré. — Roséole.
— Roséole de récidive. — Psoriasif annulaire.
XXIV. Chancre induré. — Eruptions sur le corps. — Alopécie. — Douleurs des membres.
XXV. Accident primitir inaperçu. — Syphilides légères. — Céphalée.
XXVI. Chancre. — Éruptions à la peau. — Ulcérations buccales à plusieurs reprises.
Syphilis cérébrale. — .Accès épileptiques. — Hémiplégie passagère.
— Perte absolue de la mémoire.
— Troubles intellectuels passagers.
— (luérison par le traitement spécifique.
Syphilis cérébrale. — Accidents de tumeur intra-crànienne. — Mort.
Syphilis cérébrale. — Hémiplégie gauche, guérie par le traitement spécifique. — Trois ans plus tard, hémiplégie droite, guérie par le même traitement.
Syphilis cérébrale. — Accès épileptiques — Guérisou par le traitement spécifique.
Paraplégie. — Guérison par le traitement spécifique.
Ataxie locomotrice. — Exostose du fémur. — Exostose du tibia.
Ataxie locomotrice. — Atrophie pa^ pillaire.
Céphalée violente. — Paralysie éphémère de la face et d'un bras, du coté gauche. — Hémiplégie complète.— Guérisou par le traitement spécifique. — Récidive. — Mort.
Atrophie papillaire. — Rétinite pigmcntaire. — Cécité absolue,
Eiostoses multiples. — iiommes. — ' Énorme carie du frontal. — Cachexie.
Cinquante-deux ans après le début de rinfection, carie spécifique du maxillaire inférieur. — Cinquantecinq ans après le début de l'mfection^ énorme tumeur gommeuse de la cuisse. — Guérisou trèsrapide par l'iodure de potassium.
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Qae penser de telsfaiU, Messieurs? Ces quelques pies ne sûrfisent-iU pas à démoaLrer que la vérole bénifjfïe urifiinnirement peut à un jonr donné se trna par les accidenh les plus f/raves f Ct'si lu ce dont m'a pleinement convaincu mon observation personnelle ; c*esl là, pour vous épargner de durs mécomptes, la vérité que je voudrais. Messieurs, graver dans vos esprits.
fflP
De tout ce qui précède il résulte ceci, au total : qu'un cas île sypliilis récente, primitive ou secondai présentant a notre observation, 'nous n'avons pas les moyens d*cn mesurer la gravité liilure^ de présager ce qu'il contient en {jerme pour raveriir.
Pour ma part, si Ton me demandait ce que je pei d'une syphilis^ qui vient de uaîlre, je nVempresserais tout d*abord de décliner un riMe de prophète pour lequel je ne me reconnais aucune compétence; puis, avec les plus expresses réserves et m'en tenant aux termes les plus généraux, je dirais simplement : « La syphilis, en tout état de cause, est une alïcction sérieuse, cvigeant pour un temps très-lonf^^ un traitement métliodiquc et une surveillance assidue. Si le malade a un bon fonds de santé, s'il observe une bonne hygiène, et surtout s'il consent a se lrailerd*une façon suffisante, il a toute chance {lixons même un chiiïre, si vous rexijçez), il a quatre-vîngfL-quinze chances sur cent pour n'éprouver de la diathése aucun accident grave» soit dans le présent, soit dans l'avenir. Inversement, s'il est de nature faible » délicate, de consliiulion lympha* tique et appauvrie, si son hygiène csl défectueuse
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traite mal ou s*il ne se traite pas, il y a probabilité pour que la diathése le malmène assez rudement et aboutisse, dans un avenir plus ou moins éloigné, à quelque lésion importante. Puis, encore, ajouterai-je, en dehors de toutes les prévisions rationnelles, reste la part de Vinconnu. Tout est possible en effet avec la vérole, laquelle parfois se montre légère ou grave, suivant des conditions qui nous échappent absolument. »
Cependant, si le pronostic d'avenir de lu syphilis ne peut jamais être déterminé d'une façon absolue, il ne reste pas moins subordonné pour une large part — je m'empresse de le reconnaître — à certains facteurs, tels que les suivants :
1* Les influences thérapeutiques ;
2* L'état de santé générale ;
S» Les conditions A' hygiène^ etc.
Ces divers facteurs, de l'ordre de ceux qui tombent sous nos sens et dont le médecin a toute liberté de se rendre compte, exercent assurément sur la diathése une action qui en modifie le pronostic. Quelle en est, ou plulôt quelle peut en être l'influence, c'est là ce qu'il nous faut actuellement étudier.
Nul doute, en premier lieu, que le pronostic général de la syphilis ne soit corrélatif, pour l'énorme majorité des cas, au traitement suivi. Lorsque, dans notre prochaine réunion, je vous ferai le parallèle de la vérole traitée et de la vérole non traitée, je vous montrerai sans peine combien les dangers inhérents a la diathése peuvent être atténués,
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amoindriSi conjurés par rîntervention de rari. Certes, syphilis est une des maladies sur lesquelles la lliérapeuliq a le plus d*aclion ; c'est une des maladies que nous modifio le mieux, que nous ré| «rimons le mieux, que nous guér sons même le mieux, oserai-je dire, sinon dans son prî cîpe, du moins dans ses manifeslailons. Voyez plul Quelles sont les dermatoses dont nous soyons maîtres même degré que nous le sommes des sypldlides? Qnel sont les lumeurs du testicule qui s*êvanouissent sous Vi lluence de nos remèdes eomme le fait le sarcocèle de
vérole? U^elies sont les allections osseuses, quelles
les lésions viscérales, quelles sont les paralysies qu sachions guérir comme les exosloses^ les gommes, lespai lysies syphilitiques, etc. j etc.? De sorte qu'en face d'un ao dent grave dont nous ig:norons la nature, mais qui pourn bien dériver d'une ori^^ine siiécifique, nous en venons so vent à souliaiter que le malade ait eu la vérole! 'î Sî^ bonheur, cela pouvait être syphilitique, disons-noual| aurait chance de sauver 1m malade; mais si cela n'est p syphilitique, nous n'y l'erons rien. » Significatif hommai rendu à la puissance de fart vis-à-vis de la vérole !
Touteibis il ne faut pas exagérer celte puissance, sieurs, et se représenter la lliérapeufique comme go nanl et dominant à son gré la vérole* A croire certa nos confrères, rien de ce qui appartient à la véi résisterait au Iraitement spécifique, et tout ce qi syphihtique devrai» nécessairement et inlaillibleS? guérir sous Tinlluence des mercuriaux. illusion danj reusel Si le iraitemenl spécifique, en efïet, exerce sur diathése une acf'ôn des plus énergiques et des plusremâ
fl
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quabics, une action que je ne crains pas de qualifier de merveilleuse^ il s'en faut cependant, et de beaucoup, qu'il soit tout-puissant, qu'il soit infaillible, et que, n'importe la lésion, n'importe la période, n'importe la forme de la maladie, il guérisse a coup sur et toujours. Inutile de dire en premier lieu que, mis en œuvre d'une façon tardive (comme ce n'est que trop souvent le cas) contre des lésions accomplies, il n'a pas la vertu de réparer des destructions faites ou de reconstituer des éléments histologiques anéantis. De plus, il n'a pas toujours d*clTets assez rapides pour sauvegarder l'intégrité de certains organes à structure éminemment délicate (Tœil et la moelle, par exemple), dont une altération minime suffit à déterminer un trouble fonctionnel important. Parfois encore il semble ne guérir que les symptômes, sans influencer la maladie, comme dans ces cas curieux dont je vous parlerai plus tard, où des poussées spécifiques se succèdent d'une façon presque' continue. Chacune de ces poussées se trouve à merveille de l'action du traitement; mais Tune n'est p.is plutôt éteinte qu'une autre se reproduit, comme si le principe même de la maladie n'était pas touché par les remèdes. Enfin (et j'abrège), il est d'autres cas (ceux-ci très- rares, exceptionnels même heureusement) qui sont réfraclaires à la Ihérapeutique. Le traitement alors est véritablement inférieur à la maladie; il reste impuissant devant elle; il la laisse évoluer avec toutes ses conséquences.
. C'est là. Messieurs, ce qu'il faut bien savoir, c'est là ce qu'il importe de faire entrer en ligne de compte alors que Ton suppute, vis-à-vis des dangers de la vérole, les secours à attendre de la thérapeutique.
1020 PRONdSTIC. — INKLUENCIi DE LA SANTÉ,
D'autres éléments de pronoslic sont encore fournis par la considération du malade^ de sa santé antérieure et aH luelle, de su résistance organique, de riiygiéne qu'il o" serve, de ses liabitudes, du nrilieii où il vil, etc., etc*
D'après ce que j'ai vu dans ma pratique, il m'a toujours semblé que la personnalité du malade jouait un grand rôle dans la maladie. En d*autres termes, la gravité de la dia- Ihèse m'a paru se mesurer souvent k la qualitr du sujet ÎM fecté. Je me figiire volontiers que le poison syphilitique»™ je puis ainsi parler, doit produire a même dose des effets Irés-inégaux suivant les individus qu'il affecte, de la mémo façojï qu'une graine venant a germer sur des terrai^ différents se développe sur Tun avec exubérance et végêle misérablement sur Tautre. De cela la preuve est facile i fournir, comme vous allez le voir. ^m
Est-il vrai (fabûrd que Tétai de santé qénrralc réagisse sur la diathése? Oui, incontestablement oui» et cela d'une façon sinon constanle, absolue» du moins très-habiluelle Quand je rencontre la vérole sur un sujet jeune, fort, constitution robuste, d'eslomac solide, de santé antérieu bonne, de souche saine et d antécédents personnels satisfaisants» je nVprouve qu'une appréhension modérée et je me dis ; « Voilà un cas favorable pour le malade et pour moi; avec de l'hygiène et un traitement méthodique, il y a chadfl pour que tout marche bien. ^ Invei'semenL lorsque je voïT la vérole débuter sur un organisme frêle, délicat, anémique» lymphatique, nerveux, impressionnable, affaibli, maladif, sur un sujet a sanlé plus ou moins ébranlée, à antécédents suspects, à prédispositions héréditaires fâcheu5es«
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je suis bien moins rassuré, ou, pour mieux dire, je ne le suis plus du tout; je m'attends à une vérole de la mauvaise espèce, chargée d'accidents, susceptible de déterminer soit des manifestations locales graves, soit des phénomènes généraux redoulables, féconde tout, au moins en longs et sérieux ennuis. El, dans les deux cas, il est rare que mes prévisions (qui sont du resle celles de tout le monde, car je n'ai rien inventé sur ce point) ne se réalisent pas.
Corollaire. — C'est pour des raisons de même ordre, sans aucun doute, que la syphilis affecte fréquemment chez la femme des formes plus sérieuses que chez l'homme, des formes notamment à accidents nerveux ou splanchniques toujours assez rebelles, souvent même assez graves. La chloro-anémie, la débilitation générale, les troubles de la santé, la cachexie, sont des phénomènes auxquels prédispose manifestement le sexe féminin.
De même encore, l'influence de WUje n'est pas sans jouer un certain rôle comme élément pronostique. La syphilis est particulièrement grave aux périodes extrêmes delà vie. Elle l'est à un notable degré, comme j'ai déjà eu l'occasion de vous le faire remarquer, chez les toutes jeunes femmes, ou pour mieux dire chez les enfants rendues prématurément femmes par la débauche. Elle l'est aussi et plus encore dans la vieillesse. « Si vous voulez avoir la vérole, a dit M. Ricord, profitez du moins pour cela du temps où vous êtes jeunes, car il ne fait pas bon de lier connaissance avec elle quand on est vieux. >
PHONUSriC — INFLUENCE M L'HYGJI^NE.
Ce qui est vr;H pour la sanlé, le sexe, Tâgc, ne Tesl ] moins pour Xlttjtjiène^ et par hygiène j'entends ici lowtj qui concerne le régime alimenlaire, le^ boissons, Pex cice, le sommeil, l'habilat, etc, elc. Que de fois n'ai-jc pas vu la vérole sévir avec une certaine malignité sur ^1 sujets à hygiène mauvaise, qui ménoiil de Iront Iravaff plaisirs et maladie ; chez ceux qui (ont de hi nuit le jour, et réciproquement ; qui ne dorment pas, qui ne marchent pas, qui mangent mal ou qui ne mangent pas, qui s'alcoolisent, qui se confinent dans ralniosphère enfumée des cercles! des cabarets, qui vivent sans lumière et sans air, chczc^ enfin que la misère élreint et condamne j» toutes les pr valions, à lo u les les sou lira nces! Certes, cl sans que j'aie besoin d*insisler sur ce point, il n*est aucune comparaisofi à établir comme pronostic entre la vérole du riche bo^ geois qui ne manque de rien et celle du pauvre diable q«î manque de touL
:eni,
rit™
3rdl^
Si le pronostic de la syphilis était contenu loul enln dans les données qui précétlenl et d'autres de mérne ord que je passe sous silence, nous pourrions à l'avance me rer assez exactement, a propos de chaque cas particulier, la graviié actuelle ou future de la maladie. Malheureusement les clioses ne sont pas aussi simples. En dehoràM
toutes les prévisions rationnelles qu'on peut tirer des csidéralions atrérentes à rindividu, ht syphilis est par grave ou légère sans qu'on puisse en déterminer le p quoi* Les raisons de ces formes inégales nous échappant d*nne façon absolue, nous supposons, faute de mié^Ê qu*elles résident dans une façon d'être originelle de ladia*
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thèse, dans une modalité occulte de rinfection, cl provisoirement du moins nous admettons que le pronostic de la syphilis peut varier suivant des conditions propres à la maladie. Ce qu'a de légitime une telle hypothèse, je ne saurais le dire. Toujours est-il que, cliniquemenl, en l'absence de toute cause appréciable, la vérole est très-inégale d'un sujet à un autre. C'est ainsi, à ne parler même que des termes extrêmes, qu'on la voit tantôt se borner à un petit nombre de manifestalions légères, affecter avec une préférence marquée les formes les plus bénignes, puis s'éteindre (ou du moins paraître s'éteindre) comme un orage de courte durée; et tantôt, au contraire, sévir avec rage sur ses victimes, accumuler accidents sur accidents, passer d'une lésion sérieuse à une autre plus sérieuse encore, et linalement aboutir aux conséquences les plus graves. Très-certainement donc, wnélément incomm préside souvent aux destinées de la vérole, pour conférer i\ la maladie soit une bénignité, soit une malignité particulière.
Puisqu'il en est ainsi, vous concevez de reste. Messieurs, s'il convient que nous usions de circonspection dans le jugement à porter sur le pronostic d'un cas donné de syphilis. Des éléments complexes en effet qui composent ce pronostic, quelques-uns seulement peuvent être appréciés par nous ; d^autres, et des plus essentiels restent inaccessibles à notre observation.
Donc, pas d'illusions, Messieurs. Devant une syphilis qui naît, nous ne savons, nous n'avons pas moyen de savoir ce qu'est cette syphilis, ni ce qu'elle sera dans l'avenir. Voilà la vérité vraie, celle dont il est bien essentiel de se pénétrer
lOJ/i
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en pratique, et pour cause, celle qui résulte de Texpé commune. Cette vérité, je crois devoir Talfirmer d' plus énergiquemenl ici qu'elle a été méconnue ou c tée dans ces derniers temps d'une façon plus que lég qu'elle intéresse à un haut degré, par les conséquent en dérivent, la sécurité des malades non moins dignité de l'art.
C'est en effet, comme vous le verrez bientôt, Mesi sur les données du pronostic qu'est basée la thérape rationnelle qui doit ôlre opposée à la vérole et dont j exposerai les principes dans notre prochaine réunie
VINGT-HUITIÈME LEÇON
TRAnrEMBlVT.
SoHMAiKE. — Oppositions récemment renouTelées contre le traitement usuel
de U syphilis. — Doctrine de Vexpectation. — La vérole guérit-elle seule,
• spontanément? Y a-t-il ou non intérêt à traiter un malade syphilitique!
— Discussion, — Quelles sont les conséquences possibles de la maladie?
— Bilan de la vérole. ~ Anatomie pathologique de la vérole. — Quel malade, connaissant les éventualités possibles de la diathèse^ voudrait y rester exposé sans défense?
Doctrines des véroles fortes, qu'il convient de traiter, et des Téroles faibles qu'on peut abandonner à elles-mêmes. — Examen de cette doc« trine. — £xiste-t-il un critérium qui permette de préjuger l'avenir d'une syphilis? — En l'absence de ce critérium, nécessité de se tenir en garde dans tous les cas, nécessité d'instituer dans tous les cas un traitement propre à atténuer les effets de la diathèse dans le présent et l'avenir.
Traitement de la syphilis. — Du mercure comme antisyphilitique. — Deux questions à résoudre : i^ Le mercure peui-ii nuire? — MauTais renom de ce remède ; accusations multiples fulminées contre lui. — Quels sont au juste les accidents possibles du mercure, administré à dose médicamenteuse? »- 1^ Effets ptyaliqucs (stomatite, salivation). — Ils ne sont ni soudains comme apparition, ni impossibles à prévenir, — Exemples.— 2® Troubles gastriques ou intestinaux. — Plus rares et faciles à éviter.* 30 Troubles nutritifs généraux. — L'influence anémiante du mercure a été singulièrement exagérée. — Dans l'énorme m^orité des cas, le mercure est merveilleusement toléré par l'organisme. — Il ne devient dangereux que s'il est adminiblré d'une façon abusive ou imprudente. * Au total, les accidents qu'il comporte ne sauraient légitimer son exclusion de la tlicrapeutiquc, si tant est que d'autre part il puisse être utile.
2« Le mercure peut-il l'tre utile contre la syphilis? — Dissidences ab«
ALF. FOURNIER
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solocs h ce propos. ^- Nécc*«ité de sciatltT le t»rot>1èniu. — 1 question ; ht mcrrurû a-t-il mw action réelle, évidcnlc» ««f le» ttiitiifei lion» (jef«e//'?ï d'une syphilis ilonaéc? — Secnudo question : le merc t-t*il une influence d'piHembk et d'rtvonir sur lu sjphîtis, do ftçon à I ténuerromme priudpc morbidr, ri modérer ou ;i prévenir k*B munifi^stati u/HHfurrs auxquelles elle pourruit donner Ueut — £tamen de deux questions. — Non-sculemeDt le mercure guérit dant le prés< mai* il t'iercesur la tliftthpse une iutïuenee générale, prophjlaetique, rttlive, — ParnllHe de In véroh trniiée et tk lu vérn/e non traiiéfii Désastreuses coniiêqiieuci'S de rexpeclAlton appliquée k Iti \ùtoV mercure doit être administré duns la sj-phîlis eu vue surtout de ! der Tavenir. — Objeclioiu : l '^ Le mercure ue prévient pas les récidii
— 2** Il lame parfois $e produire des accideutâ divers, voire même accidents jfravt" s; — 3** Il ne canetitue pas un spcnfiqtie, ^ Rêpnm ceA rihjectîDns. —^ Si le mercure ne guérit pa« toujours et à coup sàî n'importe pa.^ moins de proftter de ses eflels curatîf», quelle qu*en d'ailleurs la mesure.
Mode» d'admiuistration du meri ure.— I. Métliode des /nctions.'^C la plus sûre, la plus active et la plus rapide comme elTets tliérapiMitiqt
— Rarement appliquée ru pratique néanmoins. ^ Pourquoi? — Dan de la stomatite. — Précautions à prendre pour Taire tolérer les fncik
— A quelle» indications répond surtout celte méthode. — II. Injecti xoiif-atiftuf^p^, — Incofi\éuientii cl dangers réels de cette méihoile. Etchftres du demie; tumturj; inHaramaloires, névralgies. — IJK Mélh' par tmjestiôn, -^ La plus simple et la filus pratique. — Formas pt maceuliques multipïcs 5ous lesquelles peut èlre prescrit le mercure. Du snhltmé. — Kemêde actif, msiis souvent intoléré, — Du protù-t'odu ^^- PréparLitioiî plus douce, laciiement ugréét.' de Festomac en getiéi
— Dcwifce. — La dose de ce reniLMle, tomme de tout autre, reste loi| soumise aux trois facteurs suivants î tolérance gaitrîqiie, tolérance I effels thérapeutiquea.
Quelle doit être la durée du traitement mercuriel, pour qu'ao «olt droit d'attendre de ce traitement une préservation d'avenir* *- ^latf diverses données à cette qucftion. — Mécomptes Jïtuqueb exposent métlmdts Uiérapeuliques usuelles. — Nécessité de modifier ces métlioc
— Sur quelles base»? — La durée du traitement importe plut que la <] iibsorbée. — Pour obtenir du mercure une iufluence curative d'av^nb faut ratlminîstrer ;//u.f hnrjtemps qu'on ne le fait eu général, — Ce i les sjphilis iiisunisnuitueal Irnilées qui fournissent le plus ^ros couting à la vérole tertiaire . — Li continuité d'usage crée pour le mercure ( ftccoulumance qui en amoindrit, qui Unit mémo par en annuler le
— Preuves diverse* démoutrunt laréulUédc cette accoulumanccj
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thode des riAiTiHiinrs successifs. — Principes de cette méthode. — Stades de thérapeutique active ; stades de repos ou de désaccoutumance. — Gomment la succession de ces divers stades doit être réglée. -^ Durée approiimativc d'un traitement complet institué d'après cette méthode.— A maladie chronique traitement chronique. — Il n'est rien moins qu*excenif de laisser les malades sous l'influence mcrcurielle pendant deux annéeê, y compris les stades intercalaires de désaccoutumance. — Utilité de la médication iodique administrée consécutivement au mercure. — Avantages réalisés par la méthode des traitements successifs : elle est facilement tolérée par l'organisme ; — elle conserve au mercure l'intégrité de ton action pendant toute la durée de son emploi ; — elle permet de prolonger sans inconvénients l'usage du remède pendant un temps fort long, pendant tout le temps nécessaire à la cure.
Le traitement de la \érole ne consiste pas uniquement dans la médication dite spécifique. — Médications auxiliaires^ devenant parfois principales. — Indication très-fréquente chez la femme des agents toniques et reconstituants. — Surveillance de la santé et de l'hygiène.
Résultat définitif d'un traitement méthodique longtemps poursuivi. ~ Goérison probable, mais guérisou impossible à affirmer. — Nul traitement ne confère une garantie certaine d'immunité pour l'avenir. — Intérêt miÛ^ur qu'ont les sujets syphilitiques à être renseignés sur ce point. — GoBieil d'adieu à donner aux malades lors de la fin du traitement.
C'est au traitement de la syphilis que sera consacrée ^ Messieurs, notre dernière conférence de cette année.
Des opinions étranges, qui se sont récemment produites à propos du traitement de la syphilis, n'ont pu renverser ni même ébranler ce qu'avaient édifié sur ce point les observations et le labeur de près de quatre siècles.
La petite insurrection qui, de nos jours, s'est élevée contre le mercure ou, d'une façon plus générale, contre les méthodes thérapeutiques usuellement opposées à la syphilis, n'a rallié qu'un si faible nombre de prosélytes et n'a invoqué à son
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aitle que des ary:um€iUs si peu sérieux, qu*en vérités laissera pas de traces dans rhisloire de Fart. Le mercu — pour ne parler c|ue de lui aclueliernent — a rencoc déjà bien d'autres oppositions plus sérieuses, bien d*aul enaeniis plus redoutables. Au ivi*^ siècle, il a vu sui contre loi le gaïac, le gaïac qui laillit se substituer à lui qui, grâce à de puissantes adhésions médicales ou eit médicales (1), parvint à rellacer pour un temps. Dans no siècle mémCj il s'est heurté à Técole physiologique, n eut pas assez d'invectives contre lui, qui proclama sa chéance et, pour quelques années* du moins, réussi le bannir de la pratique. Néanmoins il a survécu* Il a i vécu grâce à rexpérience, grAce à Tobservalion, grâce s tout à ses indéniables vertus. Et n'ayez aucune crainte p lui, en vérité. Quoi qu'on puisse dire de lui et contre il survivra toujours, car c'est un grand et bienfaisant mède qui peut faire des ingrats et qui est de force i redouter ni les calomnies intéressées de quelques-uns, les injustes mais consciencieuses préventions de quelq autres. h
Je pourrais donc à la rigueur, Messieurs, passerV sur les accusations fulminées contre le mercure, comme certaines doctrines contemporaines relatives à Tévolul spontanée de la syphilis; car ce ne sont là (ne vous y abi pas)j]que de très-vieilles choses, cent fois redites, ce
:ctiil
(1) Le livre célt-bre du cUevuliei' Ulrich de HuUeu, ce tërolé légeM ivj" siècle, contribua certes plus que les 'krils médîc4iux ilti teinpsàim |e gaïac en honneur el à pmpEiger Tufiage fie ce uouveau remède, qui t pas seulcinetil uu succès de mode^ mais fut accueilli a Tongine par tu rUablê enthoui>ia!tmt*.
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réfutées, et qui n'ont guère besoin de réfutation nouvelle. Néanmoins, comme dans ces derniers temps l'opinion publique s'en est encore émue, comme ces erreurs du passé se sont reproduites et ont retenti à nouveau, soit dans la presse, soit dans le monde médical, je crois devoir y consacrer une partie de l'exposé qui va suivre.
Au lieu donc de vous entretenir d'emblée du traitement applicable à la syphilis, je discuterai devant vous au préalable s'il y a lieu de traiter celte maladie ou de Tabandonner à sa marche naturelle ; et avant de vous dire comment on administre le mercure, j'examinerai s'il y a intérêt à le prescrire, s'il y a danger à l'introduire dans l'économie.
D'après ce qu'on a dit ou écrit dans ces derniers temps, il semblerait que la syphilis fût la plus simple et la plus bénigne des maladies. A entendre certains médecins de nos jours, on pourrait croire qu'elle est appelée à guérir d'ellemémey en vertu d'une tendance propre, et qu'il suffît d'aider hygiéniquemenl la nature à l'élimination spontanée de son virus. L'hygiène seule, aidée ou non de quelques toniques suivant les cas, serait toute-puissante; quant à une thérapeutique spéciale, quant à l'intervention de remèdes propres à agir directement sur la dialhèse, quant à un traitement véritable de la maladie, tout cela serait ou illusoire ou superflu.
Je n'exagère rien, croyez-le. Lisez les récentes discussions soulevées à ce sujet, et vous trouverez imprimées des pro-
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positions telles que les suivantes, dont plusieurs, soit diti cideiiiment, sont conlradicloires entre elles : « La vér guérit seule, spontanément ; — elle a, quoi qu'on fasse, i évolution fatale, une durée fatale; — les médications usu lement prescrites contre elle n*aboutissent ni à modifier à atténuer ses inanireslations; — c'est lui nuire même c lie la traiter, car la traiter c'est la troubler, c'est relarder i évolution naturelle, c'est renipêclier de s'épurer sponlai ment; — ^abandonnée à sa marche normale, la vérole bénigne» et elle n^aboutit, quelquefois à des accidents gra qu'en raison des traitements perturbateurs qu'on lui a ' posés; — les sjmplômes tertiaires ne sont pas à craind parce que d*une part ils sont très-rares alors qu'on a le 1 esprit de permettre à la diathèse de s'épuiser, de « s'épu naturellement > par des manilestations secondaires sj gravitéj et parce que, d'autre part^ on possède contre < un spécifique certain; — le prétendu modificateur par i cellence de la syphilis, le mercurCj est non-seulement iner parce qu'il ne guérit ni les accidents de la maladie, ni maladie, mais de plus dangereux en ce qui! ajoute h t intoxication son intoxication propre, etc.» etc.; — enC rexpectalion, l'expeclation pure et simple, aidée d'une 1 giêne convenable et de quelques agents toniques au beso est la méthode la plus rationnelle et la plus sûre qi convienne d'opposer à la syphilis primitive et secondai voire mémo (un de mes collègues me le répétait encore < derniers jours) voire même à la vérole tertiaire!
Toutes ces propositions, au point de vue pratique, se i sument eu ceci : Faut-il ou ne faut-il pas traiter unraala
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syphilitique? Y a-t-il ou non intérêt pour lui à être traité?
Eh bien, pour répondre au problème ainsi posé, voyons quels risques court ce malade du Tait de sa maladie. On nous dit que la syphilis est une affection bénigne, qui guérit seule et à laqueUe l'expectation suffit. A merveille I Mais eiaminons la question en détail, allons au fond des choses, et précisons nettement la situation faite à un malade qui vient de contracter la vérole. A quels dangers, en somme, est-il eiposé? Dressons, si je puis ainsi parler, son bilan pathologique d'avenir, bilan sinon certain et inévitable, du moins éventuel et possible.
Que peut avoir ce malade? Quels accidents est-il susceptible de présenter un jour ou l'autre? Et ces accidents sontils de nature à ce qu'il y ait pour lui urgence ou avantage à se traiter?
Ce qu'il peut avoir, ce sont d'abord des accidents sans gravité réelle, mais qui ne laissent pas, pour quelques-uns du moins, d'être assez désagréables (ne serait-ce que par ce fait qu'ils sont visibles et compromettants), à savoir : syphilides cutanées, très- variées comme forme; — syphilides muqueuses , assez gênantes , — engorgements ganglionnaires; — alopécie, onyxis, etc.
Ce sont, en second lieu, des manifestations déjà bien moins acceptables en ce qu'elles sont pénibles, douloureuses, très-douloureuses même pour quelques-unes d'entre elles : angines; — céphalée; — douleurs syphilitiques diverses avec exacerbations nocturnes; — ténosites; — périostites; — névralgies, etc., etc.
La perspective seulement possible de tels accidents ne suF-
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firail-eite pas iléjà à légitimer ropporlunilé d'une tion Uiérapeulique? Mais patience, car nous voici actuellement d'un troisième ordre de lésions, e| bien plus sérieuses, en ce qu'elles intéressent e compromeLlre des organes importants, A ne cite plus communes, nous trouvons dans ce grouptft» tiens oculaires (iritis, cboroïdite, rétinite),^ d'altérer la vision et même de Téteindre ; — les s; pouvant amener la désorganisation, la disparition ticule, des deux testicules, et conduire à Timpuis les syphilides ^^ommeuses , qui trop souvent oi détruisent le voile du palais, pour laisser à leur double infirmité; — les paralysies (paralysies paralysie faciale, hémiplégie, paraplégie); — lei les caries, les nécroses ; — Tozène, raffaissement i du nez, etc.; — sans parler encore île la possî transmissions liérédilaires et de rintrûiiuctioajk au foyer de la famille. ■
Est-ce tout? Non encore. Ouvrons un recueil d pathologique, nous y verrons figurer nombre de l taies imputables au seul fait de la syphilis. Mu variées, en effet, sont les causes de morf dans 1 mort par lésions hépatiques (cirrhose, hépatite go' — mort par lésions des méninges; — mort par cérébrales, encéphalopatliies spécifiques ; — mort j de la moelle (et celles-ci bien plus communes q croit en général); -^ mort par lésions osseu nienneSj verlébraies ou aulres; — mort par 11 reins; — mort par lésions du larynx ou du poi mort par lésions, plus rares, de diiïérenls ok
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phage, intestin, reclum, etc.; — mort par consomption et cachexie progressive, etc., etc. — Et j'en oublie.
Telles sont, en abrégé, Messieurs, les conséquences pos* sibles de la vérole; telle est la perspective qui s'ouvre devant le malade qui vient de contracter la contagion.
Et l'ovi a osé appeler bénigne une maladie susceptible d*aboutir & de tels symptômes! Bénigne une maladie si chargée d'accidents de tout genre; bénigne une maladie à anatomie pathologique aussi riche et aussi variée ! Et l'on a osé proposer aux sujets affectés de ce mal de s'abandonner à Texpectation, de c laisser aller les choses >, d'attendre en patience les résultats possibles d'une telle infection sans chercher à s'en prémunir!... En vérité, c'est à n'y pas croire.
Supposez pour un instant, Messieurs, en face du ta* bleau que je viens de vous esquisser à grands traits, un malade récemment contaminé. Supposez-le envisageant pour son propre compte l'interminable série des accidents de la vérole, et demandez-lui s'il pense qu'il y ait intérêt pour lui à essayer par un moyen quelconque de se prému nir contre de telles éventualités, ou s'il préfère attendre de sa maladie ce qui peut en résulter. Que vous répondra-t-il, juge intéressé? C'est qu'à aucun prix il n'entend rester sous le coup d'un mal aussi grave; c'est qu'il lui semblerait dérisoire de ne pas chercher à se protéger; c'est qu'il est fermement résolu à essayer de tous les remèdes, de tous les médecins, pour se guérir; c'est, en un mot, qu'il veut se traiter et qu'il se traitera.
Et nous-mêmes , Messieurs, nous médecins, pour être mieux éclairés que ce malade sur la nature et les risques de
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la syphilis, raisonnerions-nous aulrement que venions à être affligés de son mal? Non certes, C*esl q
effet au-dessus de tous les systèmes, au-dessus de toute théories, il y a le simple bon sens qui dit à chacun : Qti on a la vérole, îl est bon de s*en défaire, et il peut être
prudent de la conserver.
Hais ici interviennent quelques-uns de nos adversa pour nous dire : Sans doute vous auriez raison de voui
frayer et de vouloir traiter vos malades si toujours et îi rialilementla vérole abouLissail aux conséquences que' venez de signaler ; mais il y a vérole el vérole. 11 est des rôles fortes et graves; il est des véroles faibles et bénîg Traitez vos malades s'ils ont une vérole forte, vous poi avoir quelque raison de le faire ; mais ne les traitez pas ont une vérole faible, car, dans ce cas, votre traiterae pour le moins le tort d'être superflu.
Soit, répondrons-nous, voili qui déjà est plus sage, \ avez-vous les moyens de vous prononcer d'emblée m qualité d'une vérole? Possédez-vous quelque élément à préciation pour porter un pronostic d'avenir sur un donné de sypliilis? Pouvez-vous assurer à l'avance qui malade sera rudement éprouvé par la diatbése et tel a relativement é|)ar^né? Si vous êtes en mesure d'institué diagnostic prémsionnel sur des bases vérilablemeni rieuses, nous pourrons consentir à ne pas traiter nos malades sur lesquels vous pronostiquerez une bénigne, car nous ne les traitons pas par plaisir, n" cherchons à agir qu'au mieux de leurs intérêts. iMaH
meni
, nou
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bien assurés en revanche qu'avant de les livrer aux dangers de Texpectation, nous exigerons de vous plus que des données prévisionnelles hypothétiques et vagues ; il nous faudra pour eux des garanties sérieuses^ reposant sur une certitude scientifique, étayées sur un ensemble d'observations de longue haleine et pleinement faites pour imposer la conviction. Sinon, nous devrons à nos malades et à nousmêmes de les traiter.
Or, Messieurs, possédons-nous aujourd'hui, dans l'état actuel de nos connaissances, un critérium absolu ou même un critérium de probabilité qui nous permette de préjuger l'avenir d'une vérole, qui nous autorise à dire : Telle vérole sera assurément bénigne, et telle autre sera grave? Toute la question est là.
Quelques médecins — comme vous le savez déjà — se sont efforcés de trouver les éléments d'un diagnostic prévisionnel de la syphilis dans certains caractères de l'accident primitif et des premières poussées qui lui succèdent. C'est de la sorte, ainsi que je vous le disais dans notre dernière réunion, qu'on s'est cru autorisé à formuler les propositions suivantes : la vérole itiible est celle qui succède à la contagion d'un accident secondaire, celle qui débute par une érosion superficielle, légèrement indurée, celle qui s'annonce à la période secondaire par des poussées éruptives bénignes, celle qui procède ensuite par des poussées d'ordre toujours bénin et chronologiquement espacées les unes des autres, etc. ; — la vérole forte, inversement, se préjuge à ce qu'elle dérive d'un chancre comme accident de contagion, à ce qu'elle prélude par un chancre ulcéreux,
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f or lemetit induré, à ce que sa première poussée cansisl des éruptions eroûteuses et suppuralives, à ce que poussées uUéjîeures se succèdent à courts inlervallei affectant les mt%es caraclères, etc.
Ces divers sifi^nes, ces prétendus éléments d'un diagm prévisionnel de la vérole, nous les avons longuement élu ensemble il y a quelques jours, et de leur étude il est suite ceci pour nous, qu'aucun d'eux n'a de valeur série Aucun d'eux ne permet de préjuger révolution future i cas de sypliilis donné, aucun d'eux n'autorise le médec prédire une véroleforteou une vérole faible, une vérolftli gne ou une vérole grave. fl
Dans ces conditions, comment serions-nous autoris dire à tel malade : t Traitez-vous, car vous avez tout à cr dre »t et à tel autre : a Ne vous traitez pas» vous n'aijfl à redouter »? Dire cela serait prophétiser à l'aventure, dans Tespèce, pronictlro à un mabde une vérole bénign jamais bénigne^ seraillui donner une consolation dangere une sécurité dont il pourrait bien se repentir quelque j( disons le mot, ce serait le tromper à ses dépens. Et ne le traiter alors, l'abandonner aux hasards d'un avenir connu, ce serait le laisser exposé à des dangers gravera foi de données incertaines et d'assurances illusoires!™
Au total donc, nous manquons d éléments de certitud même de (irobabilité pour formuler ab ofm, dans un particulier, le pronostic d'avenir d'unesyphilis. Elpuisi en est ainsi, la plus simple prudence nous oblige à nou nir en garde fhns tom les cas, à conseiller dans tooi cas un traitement propre à atténuer, s'il est possib fets de la dialhése dans le présent et Tavenir.
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Voilà ce que dit le simple bon sens; voilà aussi, n'en doutez pas, en dépit de toutes les théories, de toutes les subtilités des faiseurs de systèmes et de lois, ce que confirment l'observation el Texpérience.
La nécessité d'un traitement étant reconnue en principe, reste l'application. A quel traitement avoir recours? Quels remèdes employer? Et surtout à quel ensemble de médication soumettre les malades?
De par l'expérience ancienne et générale, le mercure étant le remède le mieux éprouvé contre la syphilis, c'est lui qui se recommande le premier à notre attention. Toutefois, avant de le prescrire, examinons deux questions essentielles à résoudre :
1*" Ce remède peut-il nuire au malade; peut-il en quelque point lui devenir préjudiciable?
2* Ce remède peut-il lui être utile?
Première question. Le mercure peut-il nuire? Est-il susceptible, en quoi que ce soit, d'aggraver la situation du malade, d'ajouter quelque danger à la vérole?
Question bien essentielle et bien pratique que celle-ci, Messieurs, question sur laquelle vous serez incessamment, quotidiennement interrogés par vos clients, et à laquelle il importe que vous sachiez donner une réponse exacte, scientifique et péremptoire.
Car, s'il est un remède qui ail mauvais renom et qui
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éveille la défiance du public, c'est le mercui pas assez dire* Le mercure csl un remède honr exécré, dont le nom seul est un épouvanlail» oj louLes les classes de la société, les plus élevédj plus basses, les plus cuUivées comme les plus ij nourrissent une liaine, une horreur native. Ven prescrire à un malade, aussihM surgissent des comme les suivantes, stéréotypées pour ainsi di bouche des gens du monde : t Mais c'est du mei leur, que vous me prescrivez là ! Alors adieu n Adieu mes cheveux! El la carie desos, me garai contre elle? Puis, ce mercure, comment me le rett du corps? » Et toutes autres raisons semblabl leur origine dans une aversion profonde du aversion du reste, il faut en convenir, que le bien méritée jadis, et qui reste encore aujourd'l un souvenir de ces traitements barbares auxqu soumis les syphilitiques des temps passés, alors qi résider les vertus du remède dans son action p! que Ton condamnait les malheureux patients au su rible d'une salivation eniretenue. Ce n'est pas en fait cracher au public ses dents et ses maxillaire s*oublie guère, et le public d'aujourd*hui garde r mercure en souvenir du passé, fl
■le n'entreprendrai pas à nouveau de justifier! de toutes les calomnies dont on Ta chargé. Vous s. Ta accusé de produire non pas seulement la chute Valopécie et la nécrose, mais encore des ulcéra éruptions, des tophus, des phénomènes nerveu genre (tremblement, douleurs, pai^alysies, folie^ qu
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sans oublier aussi des troubles nutritifs graves, l'anémie, la cacheiie, et presque tous les symptômes propres à la vérole, particulièrement les symptômes tertiaires. Certains auteurs en sont presque arrivés à nier la vérole pour charger de tous ses méfaits le traitement mercuriel. il n'y aurait plus de vérole, à les en croire, il n'y aurait qu'une intoxication mercurielle d'oii dériveraient tous les symptômes, toutes les lésions qu un aveuglement routinier ou volontaire impute à la vérole. — Ce ne sont la, Messieurs, que des exagérations ou des inepties auxquelles il n'est plus rien à répondre de nos jours. Cent fois on a fait justice de ces vieilles et tenaces erreurs. Je n'ai plus à m'en occuper; les signaler seulement, c'est leur infliger le stigmate du ridicule.
Car, inutile de vous le dire, jamais, au grand jamais, le mercure administré à dose médicamenteme^ comme nous l'administrons aujourd'hui, comme les praticiens prudents l'ont administré de tout temps, n'a produit les accidents qu'on a mis à sa charge, et dont quelques rares détracteurs persistent encore à l'incriminer de nos jours.
Ce qui est vrai, en revanche, et rigoureusement vrai (cela non plus je ne dois pas vous le laisser ignorer), c'est que le mercure, même donné à dose médicamenteuse, est susceptible de déterminer certains troubles^ essentiels à connaître. Ces troubles, je vais les spécifier d'abord et rechercher ensuite si par eux-mêmes, si par leur gravité propre ils sont de nature à contre-indiquer l'emploi de la médication hydrargyrique^ à faire bannir le mercure du traitement de la vét*ole.
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Ce qu'oQ peut réellenienl craifuire du mer tréaux sujets sy[fhilitiques suivant les rnétliode ce sont les trois ordres de phénomènes suivants
l'' Eflets ptyaliques {stomalile, salivation) j
S** Troubles gastriques et intestinaux;
3^ Troubles nulritils ou généraux.
Lbode suivants lion) M
1" Effets jdyaliqim. — La stomatite mercuri* ' nue de tous. Chacun sait que le mercure admi par la peau, soit par restoniac, est susceptible < ner une iirilalion plus ou moins violente de Mais ce qu'affectent de ne pas savoir les ennem cure, c'est que cet inconvénient, ce danger réel évité facilement. Il suffit pour le conjurer de sur lion du remède, de donnerle mercure à des doses formes qui n'excitent pas les gencives, et surtou pendre T usage aussitôt qu'on voit la bouche se p stomatite mercuriellej en effet, ne fond pas sur 1 rinstar de la foudre; eile simnonce; elle a UJ prémonitoire d'agacement gingival, période où peut agir et prévenir rinilammation buccale. Su mercure dés qu un point de la bouche commenc endolori ; intervenez à temps par l'adminiàtratio rate de potasse, et presque à coup sur vous plus sérieux accidents. fl
Voyez d'ailleurs ce qui se passe dans nos SP avons toujours ici, en permanence, plus d'une de malades (femmes) soumises au traitement nn la stomatite était un accident inévitable du me devrait être à Tordre du jour dans nos salles. El
STOMATITi;. — TROl r.I l> ('. \STHI'U i:S m INTlSTINArX, lO'il
y i'>[ |iîN\>(|i]<' iiirnimiie. S;nis ilitiil<\ (!•• Innps à aiilrp, ikmis voyons bien quelques-unes de nos malades présenter un certain degré d'irritation des gencives; mais nous intervenons à temps, nous supprimons la médication, nous administrons le chlorate, et tout est dit. Jamais, jamais, entendez-le bien, nous n'avons eu dans nos services un exemple de ces stomatites effroyables qui ulcèrent les gencives, qui envahissent toute la bouche, qui déterminent une salivation incessante, qui menacent les maxillaires.
En un mot, avec de la prudence, de l'attention, et surtout (car tout le secret est là) avec de la surveillancej on se tient facilement à l'abri des effets ptyaliques du mercure.
La stomatite est donc un danger illusoire du moment qu'on s'astreint à observer ses malades. En conséquence, elle ne saurait constituer un argument contre l'emploi du mercure.
2* Troubles gastriques ou intestinaux. — Il est positif qu'en certains cas le mercure est mal accepté par l'estomac ou par l'intestin. Cela s'observe chez la femme plus souvent que chez l'homme ; cela est vrai surtout pour certaines femmes blondes, délicates, lymphatiques, dyspeptiques, à système digestif languissant et paresseux.
Mais, d*une part, celle intolérance est assez rare. D'autre part, elle peut être prévenue, atténuée, et même efficacement combattue. H suffit, pour atteindre ce résultat, soit de proportionner les doses du remède à la tolérance de l'estomac, soit d'associer le mercure à quelque agent cor* rectif, tel que l'opium, les amers, le quinquina, etc.; soit mémCi en certains cas, de varier la nature du composé
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mercuriel administré. Entiii, si le mercure De peut cepté par les voies gastro-inleslinales, d'autres moyei lenl encore pour T introduire dans réconomie saos le système digeslir(fricli(ins,injeelîons sous-cutanées Donc, la possibilité de troubles digestifs est bic d*être une raison suFfisanle pour contre-indiquer l'ad tralion du mercure dans le Irailemenl de la vérole.
3" Troubles nutritifs généraux. — i Le m* a-t-on dit, produit des troubles nutritifs sérieux. Il mine une cliloro-anémie toxique, lldéllbrine lesaû| un agent dénulrilif. 9 ^Ê
!l y a une part de vérité dans cela. Oui, quelqii€ lades éprouvent cette action anémiante du mercun alors surtout (je devrais dire alors seulement) qu 01 du remède, qu'on en exagère les doses, qu'on en pi outre mesure l'administration, en un mol alors qu'oi mal le liaitemcnt mercurieL De plus, ce n'est pas en un danger subit, qui surprend les malades d*un Vautre, C*csl un danger qu'on voit naîti-e, qu'on voii muler, et auquel, partant, il est loisible de se soi soit en suspendant à propos Femploi du remède, soi substituant les iodiques, soit en lui associcinl une tonique et une mcdicalion réparatricei etc.*. Elj combien n'a-t-on pas exagéré cette action dcnut mercure! Nous avons ici chaque année plus de 500 1 traitées par les |*réparatiojLs liydrargyriqucs; or nombt e, il neii est certes pas plus de 5 pour 1 00 en m sur lesquelles nous observions des troubles nulri j^enre de ceux uui nous occupent actuellement. 1
lutn
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toutes les femmes de nos services supportent le mercure à ravir, même les plus jeunes, même les enfants 1 Presque toutes tolèrent ce remède plusieurs semaines de suite, voire même plusieurs mois (avec la précaution nécessaire d'interruptions momentanées), sans en éprouver le moindre accident, le moindre dommage, le plus léger trouble de santé. Quelques-unes même engraissent et ont une mine à faire envie. Et les malades de la ville (jouissant, il est vrai, d'une hygiène et d'un régime meilleurs), ne les voyons-nous pas aussi suivre leur traitement mercuriel sans en ressentir la moindre influence, sans même c s*en apercevoir >, comme ils le disent, ce qui, par parenthèse, ne laisse pas de les étonner parfois et de leur inspirer quelques doutes sur Tefficacité d'une médication c aussi inoffensive » ?
Il y a plus : c'est que, d'après certains observateurs, le mercure ne serait pas dépourvu de vertus toniques. On a prétendu qu il engraisse les lapins. Je ne vous garantis pas le fait, ne l'ayant pas observé. Mais, en tout cas, ce que je puis vous affirmer par expérience, c'est qu'administré à doses convenables, avec méthode et surveillance, le mercure est un remède admirablement toléré par l'économie dans la presque totalité des cas.
Donc, ce troisième danger de l'influence anémiante du mercure est plus théorique que clinique. Cette influence ne s'exerce que d'une façon très-rare ou dans des conditions défectueuses d'administration. Ce n*est pas encore là un argument à opposer à la médication hydrargyrique, si tant est que, d'autre part, cette médication puisse présenter quelque avantage, ce que nous examinerons dans un instant.
Wih TRAITEMENT,
El voilà, Messieurs, tous les méfaits du me: proiluit que cela, il n'est passible que de ces 1 dlnconvcnienls (je ne dis pas de dangers), lO' combattre ou u atténuer. Aucun autre accident^ firnie, ne résulte de snn adminîstralion prudeiii tuée, réglée avec mesure et surveillée avec vigil
Ah! que le mercure puisse devenir nuisible dilioos difl'érentcSj alors, par exemple, qu'on en doses, qu'on en prolonge Tusageau delà d'un cei qu'on rimpose quand même à un organisme qi contre lui, qu'on fadminislre en un mot d'une fa ou imprudente, cela peut êlre et cela est. Maisci conclure de là, comme cerlains de nos confrères à son exclusion de la thérapeutique? A ce compte il nous Faudrait renoncer à prescrire un remède q car tout remède mal administre peut produin dents. Il n est pas que le mercure qui soit da Enlre des mains inhabiles ou ignorantes, Vopiuc de quinine, Tarsenic, le nitrate d'argent, la di{ sont susceptibles de bien autres dangers, de bic doulables méfaits, 11 n^cst même pas jusqu'aux plus inoiïensifs qui, mal manies, ne courent ris venir pernicieux. Exemple, la bénigne eau ^ prescrite sans dose et sans raison, peut devenir i Il est des gens qui se suicident à Vichy en p eaux sans mesure et sans direction.
Donc, raisonnons mieux que nos adversair cJuons en disant : Si le mercure peut devenir p gercuK, c est qu'il est actif; et s'il est
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ter de son action dans la mesure où elle peut nous être utile, car il serait insensé de le proscrire par ce seul fait qu'il possède des vertus dont on peut faire abus, ou qui, mal dirigées, seraient susceptibles de nuire.
IL — Cette première question de la nocuité possible du mercure étant résolue par la négative, abordons actuellement le second problème qui s'impose à notre examen.
Celui-ci est plus délicat et plus difficile. Il se formule, vous vous le rappelez, de la façon suivante : Le mercure peut-il être utile contre la syphilis?
Toutes les solutions possibles, imaginables, ont été données à ce problème posé de la sorte.
Pour ne parler que des opinions extrêmes, certains médecins se refusent résolument à accorder au mercure la moindre influence curalive sur la syphilis. Non-seulement, disent-ils» les mercuriaux ne guérissent pas la syphilis, mais ils l'aggravent. D'autres, aux antipodes de ces irrécanciliables du mercure, n'ont pas assez d'éloges et de panégyriques enthousiastes pour ce remède qu'ils présentent comme un spéciGque. A les en croire, le mercure serait l'antidote né de la vérole. Ils lui accordent une confiance sans bornes, et il suffirait même, d'après eux, d'un poids donné de ce métal, d'un certain nombre de pilules mercurielles, pour terrasser la vérole et pour en finir à jamais avec ce redoutable ennemi. Ne vous y trompez pas. Messieurs, ces fanatiques du mercure lui ont plus nui et lui nuisent plus encore que ses adversaires les plus acharnés. Ils jouent vis-à-vis de lui le rôle des c dangereux amis » du fabuliste, dangereux amis
im^
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qui compromettent les meilleures causes et qu plus de mal que ne pourraient leur en faire de nemis >. ^M
Pour dégager la vérilo au milieu de ces opînî dictoires, force nous est ici de scinder le problèi allons chercher à résoudre, et de discuter tour deux questions suivantes : fl
1" Le mercure a-t-il une action réelle, évîoe manifestations minelles d'une syphilis donnée?
2- he ifïercure a-t-il une influence d*ensemb nir sur la syphilis, de façon à Tal^énuer comme îi à modérer ou à prévenir les manifestations auxquelles elle peut donner lieu?
Premier poinf. — Le mercure a-t-il uni accidents futuels d'une syphilis donnée?
Précisons bien notre pensée. Voici, je supp lade syphilitique présentant aujourdliui diver Nous lui prescrivons du mercure. Ce remède ' cer une influence manifeste sur ces accidents, et les faire disparaître plus vite qu'ils ne s'attéi ne disparaîtraient seuls, si Ton ne donnait au le médicament le plus inerte ou si on n^ui
Or, sur ce premier point rexpérience général Oui, mille fois oui, le mercure administré con dents actuels de syphilis exerce une influen manifeste, sur ces accidents, qui se modère cent plus tôt qu'ils ne se modéreraient ou
EFFETS UTILES DU MERCURE
raient abandonnés à cux-niêmcs, et qui guérissent de façon à ne pas laisser douteuse Taction qu'ils ont subie du
remède.
, c Illusion, disent nos adversaires, illusion! Ce que vous attribuez ici à Tinfluence du mercure n'est qu'un effet du temps et de la tendance naturelle de la maladie. Les accidents syphilitiques ne sont pas éternels ; ils disparaissent sponte 9uâ après avoir duré un certain temps, sans intervention du moindre remède. Que d'un sujet à un autre ils affectent une durée variable, qu'ils persistent plus longtemps chez celui-ci et moins longtemps chez celui-là, c'est là le propre de tous les symptômes et nous n'en savons pas le pourquoi. Mais soyez sûrs que le mercure ne fait rien à la chose, et qu'avec lui comme sans lui ces accidents durent ce qu'ils doivent durer, ce qu'il est de leur essence propre de durer chez tel ou tel malade. >
A cela, Messieurs, il est facile de répondre.
Oui, les accidents syphilitiques (notamment les accidents dits secondaires) disparaissent spontanément sous la seule influence du temps et de l'évolution spontanée de la maladie. Cela, nous le savons, et nous ne le savons pas d'aujourd'hui, car de tout temps il y a eu des malades négligents ou inconscients de leur mal qui ne se sont pas traités et sur lesquels différentes manifestations syphilitiques se sont évanouies sponte suâ. Mais, établissons une comparaison, s'il vous plaît; dirons-nous aux partisans de l'expectation : Quel temps, d'une part, un accident donné de syphilis demande-t-il pour disparaître spontanément? Et, d'autre part, quelle est la durée de ce même accident alors qu'il est traité par le mercure? Donnez-nous votre moyenne;
THAITEMENT*
nous vous donnerons la noire, et nous les melli deux en parallèle* ^Ê
Or, cette comparaison, Messieurs, a été faîte, instituée sur «les bases sérieuses. Et le résultat i qu'il devait cire, de par rexpériencc de nos pèr les observations de prés de quatre siècles. Inuli mettre sous les yeux toutes les pièces à convie procès, car j*aî presque honte d'occuper votre lei parler de choses lant de fois disculées et tant de d gées. Un seul exemple nous suffira.
Prenons, comme type à servir de parallèle ihode expectanle et le mercure, une syphilide pa meuse bien accusée, à papules lenticulaires, ml quamalîves. H
Quel temps cette syphilide demandera-l-elle p raltre, si elle est abandonnée à rexpectation*! mois, de Taveu même de nos opposants, quatre, mois en moyenne.
Or, avec le mercure, cette syphilîde peut être cinq à six semaines, deux mois au maximum. — et ceci n'est pas moins frappant : c'est qu'après zaine de traitement il sera souvent possible d« rinduence évidente du mercure sur cette syp déjà commencera a pâlir, à se faner, h se llétck
Autre argument en faveur de Faction manifes cure sur les accidents syphilitiques,, et celui-ci ( ftiït pour imposer la conviction. ^
Il arrive parfois que des accidents sypbilitî^ connus quaal i leur orig^ine^ quant à leur
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par exemple, une syphilide psoriasiformequi est prise pour un psoriasis dartreux ou arthritique; cest encore une névralgie syphilitique qui e3t considérée comme névralgie vulgaire. Or, l'erreur commise, qu'arrive-t-il? Le psoriasis réputé dartreux ou arthritique est traité pendant de longs mois par Tarsenic ou les alcalins, et il ne guérit pas. La névralgie est longtemps traitée par l'opium, le sulfate de quinine, le bromure, etc., et elle persiste. Pourquoi donc, tout d'abord, ce psoriasis ne guérit-il pas, pourquoi celte névralgie persiste-t-elle, puisque le propre de tout accident syphilitique, au dire de nos adversaires, est de disparaître spontanément, sous la seule influence du temps et du vœu de la nature? Mais ce n'est pas tout. Voici que sur ces entrefaites, éclairé par l'insuccès de sa médication, le médecin suspecte à ce psoriasis ou à cette névralgie une origine syphilitique et prescrit le mercure comme pierre de touche. Et alors, le psoriasis de s'eflacer en quelques semaines, la névralgie de se calmer en quelques jours. Quel est donc, en pareil cas (et tout praticien a vu des cas de ce genre), quel est donc le secret de cette guérison subite et merveilleuse? Le temps et la nature ne peuvent plus être mis en cause, car ils avaient eu tout loisir de débarrasser le malade avant l'intervention du mercure. Est-ce là simplement un hasard, une coïncidence? Personne n'y voudrait croire, car ce hasard, cette coïncidence peut se reproduire à point nommé dans des conditions identiques. Est-il vraiment possible de méconnaître là une influence médicamenteuse, de nier dans ce cas l'action curative, évidemment curative du mercure? La nier serait aller à rencontre de la logique et du bon sens. La nier serait récusera
TRAITEMETÎT.
l'avance cl de parti pris tout etlet thérapeutique, car il n est certes pas de plus manifeste et fie plus convaincant.
Mîiis passons, car l'action exercée par le mercure sur les accidents de la sypbilis n*esl pins à démontrer. Conslalée par les médecins de tous les pays et de tous les âges, elle est, je puis le dire, un fait acquis et bien acquis h notre science.
Second point, — Le mercure exerce*t-il une action rf'eiîsenible sur la syphilis? Influe-t-îl sur la diathùse de façon à la modifier, â rallénucr comme principe morhiflque, à la diluer comme poison, si je puis ainsi dire, de façon en conséquence à modérer ou à prévenir ses manifestations ultérieures, éloignées?
Entendons-nous hicn» et posons nettement la question.
Un malade syplrililîquc, actuellt^nient affecté d*accidents divers, est soumis au nif^rcure. Ce mercure -agira bien, comme nous l'avons établi précédemment, sur les phénomènes aetneh de la dialhêse; mais fera-t-il autre chose? Exercera-t*il une influence sur la source même de ces accidents, c'est-à-dire sur fa maladie? Modifiera-t*il le prin* cipe du mal? Aura-l-il le pouvoir d*enrayerla diatbèsedans son évolution, de prévenir d'autres accidents, de mitiger ceux qui, en dépit de lui, viendraient à se produire, de sauvegarder faveuir^ en un mot, après avoir soulagé le présent? Telle est la question.
Or, cette influence d'easemble el d'avenir sur la maladie est ce qu'on a le plus souvent el le plus vivement contesté au mercure. Car bon nombre de médecins, tout en accep-
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tant Taction indéniable de ce remède sur les accidents de la syphilis, lui refusent la faculté d'exercer une modification générale sur la diathèse. c Oui, disent-ils, le mercure atténue et guérit les manifestations de la vérole; mais il n'agit que sur ces manifestations et ne touche pas à la vérole. Il laisse la maladie ce qu'elle est ; il blatichit, et c'est tout. — Et la preuve, ajoutent-ils, c'est que lès phénomènes pour lesquels on a donné le mercure une fois effacés et disparus, d'autres reparaissent. En un mol, il ne guérit pas. C'est un palliatif d'accidents actuels, mais ce n'est que cela ; ce n'est pas un antidote, un contre-poison de la vérole. >
Nous croyons, nous, au contraire, que l'action du mercure ne se borne pas aux symptômes, mais s'étend à la maladie. Nous croyons que ce remède, d'une part, guérit les accidents actuels de la vérole, et que d'autre part, administré d'une façon que j'aurai bientôt à vous indiquer, il exerce sur l'ensemble de la diathèse, sur la maladie tout entière, une influence générale^ prophylactique, et je dirai volontiers curative. — Notre opinion sur ce point si essentiel, si important, n'est pas une simple vue de l'esprit, une appréciation conjecturale; elle repose sur des arguments cliniques et sérieux que je vais vous soumettre.
A priori, je me représente difficilement comment le mercure, exerçant une action incontestée sur les manifestations ou les lésions syphilitiques de tom les systèmes vivants, pourrait posséder cette action s'il n'avait prise sur la cause même de ces phénomènes, s'il n'influençait pas la maladie. Je conçois bien que l'opium puisse calmer une douleur sans toucher à la cause de cette douleur, et que la digitale soulage
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les affections du co?ur sans modifier les lésions d ou des orifices cardiaques. Mais mon intelligent plus opiniâtrémenl a comprendre qu'un remède] dérer tous les effets d'un poison et poursuivre dans tous les organes ou il lui plaît Je se retrancl guérir même les manifestations successives et di d*une diathèse, sans se trouver nulle part en n conflit avec ce poison, avec le principe de cetU avec la cause organique de ces troubles raorbidi fois comme, après tout^ cela pourrait être sani comprisse, je passe outre, et je cherche aill^ ments d'une conviction. V
Or, les éléments de cette conviction, je les troij clinique même qui me permet d'établir un parallè qu'est, d'une part, la vérole tr ailée ^ et ce qu'es non imitée, d'autre part. Pour juger, en effet, 1 qui nous occupe, pour délerminersi le mercure la syphilis une action d'ensemble et d'avenir, être plus probant qu'un sembliible parallèle.
Instituons donc cette comparaison.
En premier lieu, qn*observons-nous d'une liére, courantr:, sur les sujets syphilitiques qui s j'entends (cela va sans dire) qui se traitent ave< exactitude et persévérance? Quels accidents présj Qu'est la vérole sur eux? H
La vérole, sur eux, est peu de chose en vérité, f chose. Je n'exagère certes pas en affirmant ici, d notes soigneusement consultées à ce prupos, q sur 100, 'pour le moim^ la sypbiUs traitée es
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bénigne. La presque totalité des malades qui se soignent sérieusement traversent la vérole à peu de frais, ne présentant guère qu'un petit nombre d'accidents sans gravité, tels que les suivants : syphilides cutanées, de forme superficielle et sèche (roséole, syphilides papuleuse ou papulo-squa< meuse) ; — syphilides muqueuses, se renouvelant parfois à plusieurs reprises parce qu'elles sont provoquées par une excitation locale (exemple, les plaques de la bouche chez les fumeurs) , mais n*nyant en somme d'autre importance que celle d'aphtbes plus ou moins rebelles; — quelques adéno^ paihies ; — quelques douleurs passagères (céphalée, arthralgies, etc.) ; — un éclaircissement temporaire de la chevelure, et quelques autres manifestations tout aussi légères. Nombre de nos malades sont quittes à ce prix de la vérole, alors même qu'on les observe de longues années après le début de l'infection. Je compterais par milliers, pour ma part, ceux que j'ai vus ainsi relativement épargnés par la diathèse, grâce à un traitement convenablement suivi. Et il n'est pas de médecins qui n'aient en souvenir quantité de cas où leurs malades en ont fini avec la vérole à tout aussi bon marché.
Chez les syphilitiques traites, les accidents sérieux ou graves de la vérole sont chose rare, très-rare. On ne compte certainement pas 5 malades sur 100 qui, en dépit d'un traitement méthodique et prolongé, soient rudement maltraités par la diallièse.
Et c'est même là — soit dit incidemment — la raison qui rend la vérole que nous voyons en ville si différente de celle que nous observons à F hôpital. A l'hôpital, la vérole est affreuse» immonde. Ici, les manifestations que nous apportent
IDjfi
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souvent nos malades à leur entrée dans nos salles st lablemenl liideuses, rcvoll:inles, el souvent aussi moins graves. La vérole de ville, celle de laclientèU a une tout autre physionomie. Elle se présente aspect cent fois plus bénin. Jamais, par exemple, rencontrerez chez one femme du monde cette s muqueuse clépbantiasique que nous voyons si son couvrir la vulve et les régions péii-vulvaires d^énoi meurs végétantes, excoriées, ulcéreuses et fétides. faite pour quelques cas assez rares, jamais encc ne verrez dans votre clientèle la syphilis aiïecter < croyable multiplicité de fornies et de phénomènes i] observez fréquemment a rhôpital. El pourquoi c renées ? Cesl que la plupart des malades de la ville, miére apparition de leur mal, accourent chez un ir c*esl qu'ils ont soin de leur personne, c'est qu^intelli comprennent la nécessité de se traiter et se traitent très-bien, les autres d une façon passable, mais si du moins pour atténuer les manifestations de la d Tandis qu'iiu contraire les sujets, hommes ou femr composent le public des salles d'hôpital, ne se soign n'arrivent à nos consultations qu*à la dernière exi laissent le mal évoluer sur eux à loisir, et finissent p tir à ces foruies graves d'accidents qui sont le résul plexe de la maladie, de la négligence, de la mis Tabsencc absolue d'hygiène et de traitement. ' Mais pardon de cette parenthèse. Je revieas sujet.
h vous ai dit ce qu'est, en général, la vérole
ET DES SYPHILIS NON TRAITÉES
Voyons en second lieu ce qu'est la vérole livrée à son impulsion propre, abandonnée à son évolution naturelle.
C'est alors surtout qu'elle n'est pas traitée, Messieurs, que la vérole devient sérieuse et redoutable ; qu'elle multiplie ses coups, qu'elle s'épanouit en accidents de tout genre, de tout siège, de toute gravité, qu'elle détermine des lésions menaçantes ou des infirmités incurables, qu'elle peut même aller jusqu'à compromettre l'existence. Ce qu'on la voit produire dans ces tristes conditions, ce sont d'abord, pour la période secondaire, des éruptions cutanées de toute espèce, sèches d'abord, puis humides, suppuratives et ulcéreuses; — des syphiUdes muqueuses; — des adénopathies multiples, dégénérant parfois en cette variété de bubons que nous avons décrits sous le nom de strun^oïdes ; — des alopécies qui [)euvent dénuder le crâne, et voire môme des dépilalions générales; — des douleurs aussi variées que possible (céphalées atroces, névralgies, périostites, myosalgies, arlhralgies, etc.); — des irilis, deschoroïdiles,des rétinites, susceptibles de troubler a jamais ou d'abolir la vision;— des sarcocèles, d'où résulte trop souvent Tatrophie testiculaire; — des désordres nerveux des plus divers; — des paralysies ; — des accidents fébriles ; — des troubles gastriques, intestinaux, nutritifs, etc., ouvrant parfois la voie à de véritables cachexies; — et plus tard, à une période plus avancée, dans le stade dit tertiaire, des syphi- Udes profondes, pustulo-crustacées, ulcéro-tuberculeuses, phagédéniques, etc.; — des gommes suivies d'ulcérations ou de destructions d'organes; — des exostoses, des caries^ des nécroses ; — des lésions du cerveau ou de la moelle, d'où dérivent des hémiplégies, des paraplégies, des ataxies
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locoraolrices, des Iroubles de rinlellib^ence.elc; toutes lésions entraînant à leur suite des inflrrailés incurables, quand elles ne détcrminenl pas la mort; — des accidents viscéraux de tout sîége et d'un pronoslic des plus menaçants; — sans parler encore de ravortemenl, de raccouchement prématuré, et des formes si graves, si souvent morlelles, de la syphilis liérédilaire.
Et j'abrège, Messieurs, j'abrège ce tableau de la vérole non traitée. Je vous en ai dit assez pour que vous soyez édifiés maintenant. Que pensez-vous de ce parallèle? N^ estil pas écrasant comme contraste, alors surtout qu'on oppose à ces résultats désolants de Texpeclation Tallure habituellement bénigne delà vérole traitée? Ce parallèle, hélas, trop souvent nous avons ruccasion de Télablir ici. Trop souvent nous avons à conàtaler, sur de pauvres malades arrivant ici ou ailleurs dans rétat le plus grave, les conséquences de texpectation appliquée à la vérole. Eh bien » je n'exagère rien en vous disant que ces conséquences sont désasireuses.
Désastreuses, oui, voilà le seul mot dont je puisse les qualifier. Jugez-en vous-mêmes, au surplus, par les quelques exemples suivants :
Voici d'abord une jeune femme qui prend la syphilis à dixhuit ans* Elle ne se traite pas. A vingt-six ans il lui survient une gomme du voile palatin. Elle ne se traite pas encore» Elle perd alors tout le voile du palais, et vous la voyez aujourd'hui avec une double intirmité pour laquelle elle vient réclamer nos soins, a savoir : nasonnement de la voix devenue confuse au point d etro presque inintelligible ; régurgi* lation nasale des aliments et des liquides.
ET DES SYPUIUS NON TRAITÉES
Cette autre femme a gagné Ja syphilis de son mari il y a sept ans. Le mari, voulant cacher sa faute, ne fit pas traiter cette malheureuse, croyant, nous a-t-il dit, que c cela ne serait rien i. Survinrent quelques accidents auxquels on ne prêta pas plus d'attention. Puis, il y a quelques mois, début de cette horrible syphilide tuberculoulcéreuse, laquelle (je puis le dire à présent que celte malade ne nous écoute plus) laissera à sa suite de profondes cicatrices et défigurera cette femme, jolie, paraît-il, auparavant.
Troisième exemple : Un tout jeune artiste prend la syphilis il y a deux ans. Sur Tavls d'un médecin, il ne se traite pas. Surviennent des accidents multiples, auxquels s'ajoute une hémiplégie évidemment et exclusivement imputable à la syphilis. Le malade reste inilrme, infirme de la main droite! c Infirme à vingt ans, autant vaudrait la mort i, comme me le disait lui-même ce pauvre jeune homme.
Une quatrième malade, que nous avions récemment dans nos salles, contracte une syphilis assez sérieuse il y a trois ans, et se traite assidûment par Thomœopathie (c'est-à-dire ne se traite pas). Des syphilides cutanées, des syphilides muqueuses, des douleurs de tout genre, des périostites et d'autres accidents se succèdent; Thomceopathie conserve toujours les préférences de la malade. Finalement, il se produit une irido-choroïdile double et une syphilide gommeuse du voile du palais. Le voile se crève et se détruit entièrement ; un des yeux s'atrophie, et c'est à peine si l'autre (où rophthalmoscope nous a montré des lésions évidemment syphilitiques) a pu cHre amélioré quelque peu par le traitement spécifique intervenu trop tardivement.
Dernier exemple (car je n'en finirais pas si je voulais
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VOUS ciler tous les cas semblables qu'il m'a été doené d'o^ server déjà) : Une enfant, !a lillc d*iinc trcs-bonorable famille, cootracle la syphilis à la suite du catbél»^risine de la trompe d'Euslacbe, On niécounall le mal tout d*abord; plus tard on en meconnafl la gravité, et le traileroent anlisyplnliliquc institué par un de nos confrères n'est suivi que quelques semaines. Cinq ans plus tard, gomme du voile palatin et nécrose des os du nez* Le voile se perfore, le nez s'affaisse et se perd.
Telle est, Messieurs^ ou telle peut être la vérole non traitée 1
non 1
Eh bien, le parallèle que nous venons d'établir entre la syphilis trailée et la syphilis abandonnée à Texpectation, ce parallèle, dis-je, nous fournit une réponse péremp* toire» ce me semble, au problème dont nous cherchons la solution. Si lelle est en effet Taclion du mercure sur la diathèsc, qu'il en prévienne ou qu'il en modère la plupart des ninnifcstalions^qu'il sauvegarde C avenir en guérissant le pré-' sent, il est impossible vraiment de ne pas croire qu'il doive de tels ellels à une infhmice (Penfiemble sur la maladie. Quoi 1 le mercure transformerait une dialbése aussi riche d'accidents, et d'accidents parfois les plus graves, en une affection réduite ii un petit groupe de phénomènes relativement bénins; quoi, le mercure aurait le pouvoir d'atténuer, d'amoindrir Je dirai presque d'éteindre cette dialbése ou de fenrayer du moins dans son évolution ultérieure \ et il faudrait admettre qu'il fiiit cela, qu'il produit ce résultat sans ajîir sur la maladie, sans toucher au principe même de celle maladie! ^ Il ne guérit, dit-on^que des symptô'
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mes. 1 A ce comple, il giiériraîl donc jusqu'à des symptômes latents, puisque administre au début de l'infection, il coupe court parfois à tout phénomène ultérieur. — Mais n'insistons pas, car en vérité le doute n'est guère permis, et terminons celle discussion en disant que, de toute évidence, le mercure n*agit pas seulement sur les accidents de la syphilis; il s'attaque à la cause, au principe même de ces accidents; il exerce, en un mot, une influence curative générale sur la maladie, sur la diathèse.
Ce qui précède, Messieurs, contient, si je puis ainsi parler, ma profession de foi. Étudiant la syphilis depuis longtemps, j'ai appris plus qu'un autre à la redouter. En conséquence, je m'attache à la combattre. Je suis de ceux qui la traitent, qui s'efTorcentde la traiter.
J'ai vu de près et souvent les déplorables efl'els de Texpectation appliquée à cotte maladie. Je condamne donc l'expectatlon ; je ne saurais lui inflijj^er de blâme assez sévère. Je le dis avec conviction, un médecin qui, ayant vu de ses yeux des faits tels que ceux dont je viens de vous entretenir, abandonnerait ses malades à l'évolution naturelle de leur maladie alors qu'il a en main un remède capable de prévenir de si lamentables désastres» ce médecin, à mon sens, serait coupable et encourrait une responsabilité morale des plus graves.
' Et, comme je ne connais en somme rien qui vaille le mercure (jusqu'à ce jour du moins) pour combattre la syphilis, je suis de ceux qui prescrivent le mercure.
Ce mercure, je le prescris non pas u par routine et par tradition >, comme certain de nos adversaires a eu l'ama-
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bilité de nous le dire, mais par expérience persoanelle et' conviction clinique.
Et j'ajuote encore : ce mercure, je ne Fad ministre pas seulement à mes malades pour les guérir on les préserver des accidents de la période secondaire, accidents au surplus sans gravité pour la plupart, et dont quelques-uns même pourraient céder à de simples traitements locaux; je Tad minisire aussi et surtout en prévision de f avenir. Ce û*est ni le présent ni un avenir procliain que je redoute pour un client aiïccté d'un chancre ou d'une sy|diilide ; ce que je crains pour lui, c*est ravenir éloigne, ravenir de six, dix, quinze, vingts trente ans et plus. Ce que j'ai en vue, c'est la période tertiaire, ce sont les accidents viscéraux d'une étape tardive, les accidents et longue portée que détermine souvent la dîattiése^ alors qu'elle persiste dans rorganisme, M non atténuée, non amoindrie. Le résullat que je cherche en donnant le mercure aujourd'hui pour un symptôme primitif ou secondaire, c'est de conjurer la possibilité lointaine d'une lésion tertiaire; Tidéal que je poursuis, c'est d'allénuer la diathése dans le présent pour sauvef/arder T avenir.
Nous n'en avons pas encore lîni, Messieurs, avec les adversaires du mercure- Force m'est de les suivre dans tous leurs arguments, tant j'ai à cœur de ne pas laisser le moindre doute dans vos esprits sur la cause que je soutiens. Poursuivons donc ce débat.
<i Vous prescrivez lemercure^ nous disent nos opposants; mais : l*" te mercure ne prévient pas les récidives; — "2"* il laisse parfois se produire à sa suite et h échéance plus ou
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moins longue des accidents divers, voire même des accidents graves ; — 3"* il ne constitue pas un spécifique. »
Quelle valeur ont ces diverses objections, qu^on ne manque jamais d'adresser aux médecins partisans du mercure?
I. Le mercure, dit-on, ne prévient pas les récidives. Oui, sans doute, répondrons-nous, on observe des récidives (ou ce qu*on appelle improprement des récidives) à la suite du traitement mercuriel, et cela nous le savons de reste, car c'est un fait dont nous avons des exemples chaque jour. Oui, sans doute, tel malade à qui nous donnons aujourd'hui du mercure pour un chancre ou pour une syphilide pourra fort bien, dans deux mois, dans six mois, dans un an, présenter de nouveaux accidents. Cela est vrai. Mais, prétendonsnous, par cela seul que nous administrons le mercure, étouffer du coup, jtiyuler la syphilis, de façon qu'elle soit éteinte pour jamais? Nullement. Nous croyons tout au contraire que, si le mercure atténue la syphilis, il n'arrive à cet immense résultat que peu à peu, pas à pas, lentement, progressivement; nous croyons que, si l'on parvient à maîtriser la diathésc, ce n'est jamais qu'au prix d'une médication longtemps, très-longtemps poursuivie, et grâce à une série de traitements successifs. Nous savons parfaitement qu'un malade syphilitique sera exposée quoi qu'on puisse faire, à des accidents ultérieurs prochains, accidents que vous appelez récidives et qu'avec plus de raison, je pense, on doit considérer comme des poussées, des décharges successives de la maladie. Mais ce que nous ne savons pas moins, ce que l'expérience nous n appris d'autre part, c*est que
'laeî
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chez un sujet m voie de traitement ces décharges iiUêrieùres sont trés-atténuces dans leur expression el surtout dans leurs dangers. Ce que nous voyons en effet se produire comme symptômes de retour, dans de telles conditions, ce ne sont le plus souvent que des manifestations relativemmt | W/M*y/ie*;— cesonl, parexemple, deséruptionssuperficielles el sèches, à une époque où la diathèse abandonnée à ellemême devrait se traduire par des éruptions profondes et suppuralives; — ce sont eneore et surtout des éruptions partielles, limitées, circonscrites ^ discrètes; — ce sont non moins souvent des syphîlides muqueuses isolées; — ce sont, en un mot, tous phénomènes légers et insignifiants pour la plupart, lémoignag^es non équivoques de fïonsséeH avariées, M attestant par leurs caractères mêmes une atténuation progressive de la diathèse.
Donc, le mercure ne coupe pas court d* emblée à toute manifestation spécifique el n'éieint pas du coup la syphilis; il n'empêche pas que les poussées ultérieures qui composent le processus normal de la maladie ne tendent à se produire; mais il atténue progressivement ces poussées comme fréquence de retour el comme intensité ou gravité de raani-» leslations.
IL Seconde objection : « Le mercure laisse parfois se produire à sa suite, el à échéance variable, des accidents divers, voire même des accidents graves >.
Cela est vrai, cela est inconteslablement et malheureusement vrai, Oui, chez quelques malades, le trailemenl me'^curiel le plus prolongé, le plus rigoureusement suivi, nVmpêcbepasdes manifestations ultérieures de se produire
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Cela, il faut le dire, il faut le reconnaître, pour montrer un desideratum de notre thérapeutique, pour ouvrir la voie à de nouveaux efforts, à de nouvelles recherches.
Hais j'ajoute aussitôt: cela est rare, très-rare. Comptons, s'il vous plaît. Ouvrons les recueils d'observations, les livres d'anatomie pathologique, et voyons si ces cas graves, si ces cas mortels de syphilis s'obser\'ent souvent chez des malades qui se sont convenablement soignés, ou s*ils ne sont pas plutôt le fait soit de Texpcctalion pure et simple, soit de traitements incomplets, irréguliers, insuffisants. J'ai fait ce travail, j'ai institué ce dépouillement d'observations pour mon instruction personnelle. Eh bien, je puis vous affirmer que la presque totalité de ces cas regrettables est relative à des sujets dont la maladie a été primitivement méconnue, qui ne se sont pas traités, ou qui, s'étant crus guéris après une médication de quelques semaines, de quelques mois, n'ont plus rien fait au delà contre leur mal. Ces cas de vérole grave ou mortelle incombent comme responsabilité, sinon tous, du moins pour l'énorme majorité, soit à la méthode expectantc, soit à des traitements incomplets.
Mais seraient-ils moins rares, moins exceptionnels qu'ils ne le sont à la suite de traitements mercuriels convenables, que prouverait encore cela? Que le mercure, efficace et préservateur le plus souvent, se heurte parfois à certains cas rebelles; qu'il n'est ni tout-puissant, ni infaillible. Or, avons-nous jamais tenu pour l'infaillibilité du mercure ? — Mais réservons ce point, car il constitue la troisième objection qu'il nous reste à discuter.
III. € Le mercure n'est pas un spécifique *. Spécifique
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est un de ces mois vagues et â double enlenf interprète à sa gaise. Si Ton veul réserver la déna de spécifique à lout remède exerçant sur une m sur un symplôme donné une action propre, par occulte et liienfaisanle, oui, le mercure est m spécifique. Mais tel n'est pas habituellement le se attribue à ce terme quand on reproche au merci pas être un spécifique contre la vérole. Spécifique débals qui se sont élevés sur le point qui nous oc devenu, par une appropriation détournée, synon; faillible; et, dans le langage de nos adversaires spécificité du mercure équivaut à sa non-infailli Soit! Acceptons la discussion sur ce terrain et termes.
Je répète que nous ne considérons pas le mercui infoillible, que nous ne le donnons pas comme ur qui ^^uérisse la vérole à coup sûr et dans tous les < de là. Nous insistons, au contrante, et nous insistot quemenl pour dire que le mercure a ses défaillances arrive parfois de ne pas produire ce qu'il produit h bituellement, qu'il connaît certains cas rebelles. Ce fet nous redoutons le plus pour lui , c'est Tenlhousia fléclii, roptirnisme exagéré de quelques-uns de ses j qui l'exaltent comme une panacée merveilleuse, c< incomparable remède, comme Tantidote radical et invaincu de la vérole. La vérité vraie est toujours p k de tels panégyriques, et cette vérité, je le répète la voici : c'est que le mercure exerce sur la plupa presque généralité des sujets syphilitiques, une curative manifeste ; c'est aussi que relie innuence^
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en quelques cas ou reste insuffisante. Incontestablement, il est certains malades sur lesquels le mercure semble n'avoir pas prise, sur lesquels, en dépit de la médication le plus sagement instituée et le plus religieusement suivie, des accidents nouveaux se répètent indétiniment, chez lesquels en un mot la diathèse persiste envers et contre tous nos efforts, multipliant et disséminant ses manifestations, poursuivant son évolution comme si elle était astreinte à une marche fatale, passant du stade secondaire au stade tertiaire, menaçant même la vie par des localisations viscérales aux conséquences les plus graves. Mais ces cas sont rares, exceptionnels. — Telle est notre pensée, tel est le résumé de notre expérience sur les véritables vertus du mercure et sur le degré de confiance que nous pouvons légitimement lui accorder.
Cela posé, les cas de véroles rebelles au mercure seraientils plus nombreux qu'ils ne le sont, seraient-ils même fréquents au lieu d'être rares, trouverions-nous là une raison suffisante pour condamner ce remède et le bannir de la thérapeutique? Quoi ! parce qu'im médicament compterait des échecs, parce qu'il n'aurail qu'une puissance réelle comme 10 au lieu d'avoir une action idéale comme 20, il faudrait renoncer à lui, le proscrire, et ne pas bénéficier des résultais heureux qu'il peut produire ! Mais, à ce compte, quel remède trouverait grâce devant de telles exigences? Est-ce que le sulfate de quinine guérit toutes les fièvres palustres ? Est-ce que le copahu tarit toutes les chaudepisses? Est-ce que l'opium soulage toutes les douleurs, toujours et quand même? Est-ce qu'il est un remède complètement parfait? •N'empêche que le sulfate de quinine, le copahu, l'opium, ne
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soienl d'adunîrables agents dont nous faîsoiî utile usage, «lonL tout le mon<le se sert et s'appl
Eh bien, le mercure oe fait ni plus ni moins, ; pis. Au lieu de TaHaquer, de le rejeter parce i pas toujours et à coup siir, prenom-le potà, profitons de ce qu'il vaut^ bénéficions de finfli peut exercer sur la vérole, quelle qu'en soil d mesure.
Voilà ce que dit le simple bon sens, et nç pas autre chose.
:ecy|j
Enfin, Messieurs, un dernier mot pour termîi
exposé. — Je comprendrais que nous fissions i et que nous eussions quelque raison à tenir riguc cure, si nous avions par devers nous nombre d'aï à mettre en œuvre d'nne façon efficace dan? le de la syphilis secondaire ou de la syphilis en gé c'est quCj bien malheureusement, telle n'est pas tion. Comme remède produisant ce que produit l nous n'avons que lui; et après lui, rien. L'iodui sium même ne saurait lui servir de succédané riode. De sorte que, tout compte fait, nous ne sor gênés par fembarras du choix. Excellente raiso à toutes les précédentes pour légitimer, s'il en é l'emploi du mercure.
La nécessité et ropportunité du traitement raci reconnues en principe, reste a savoir conomeat â
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traitement en pratique. C'est là ce qu'il nous faut examiner actuellement.
Sous quelle forme administrer le mercure? Comment le faire pénétrer dans l'économie?
J'ai le regret d'entendre dire souvent autour de moi, même à des médecins expérimentés : « Moi, je n'emploie le mercure que sous forme de frictions >; ou bien : c Moi» je ne donne le mercure que par l'estomac »; ou bien encore : c Moi, je ne mets plus en œuvre que les injections souscutanées, etc. ». Cet absolutisme, ces préférences exclusives pour tel ou tel mode d'administration du mercure , sont aussi contraires que possible au véritable esprit médical.
Le bon sens en eflet et l'expérience s'accordent sur ce point, qu'il n'est pas de régies impératives à formuler en pareille matière, qu'il ne saurait y avoir rien d'absolu dans la préférence à donner à telle ou telle méthode. Et cela pour cetle simple et excellente raison, qu'iV 71' est pas de méthode qui soit bonne à tout, qui s'applique également et indistinctement à tous les cas.
Le choix d'une méthode, d'un mode d'administration du mercure, doit être fait non pas sur des données théoriques et des conceptions de cabinet, mais bien d'après des indications cliniques et des considérations individuelles, relevant de conditions propres au malade, de circonstances afférentes à la maladie, d'éléments essentiellement variables et souvent impossibles à prévoir. Telle méthode bonne ici sera mauvaise là, et réciproquement. Telle conviendra à un malade et ne conviendra pas à un autre. La meilleure est celle qui, empiriquement^ sera d'une part tolérée par le patient,
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et qui d'autre part exercera une inlhience Ihérapeutîc sur les manifestations morbides* Or, cette niélhode nieil-* _ leure que d'aulres, nous ne la connaissons pas ^/ /?rt on; ■ la pratique seule nous la révèle. C'est là affaire toule d'expérience et non de raison, L'absolulisnne n'est pas de mise ici, et le médecin véritablement jaloux des intérêts de son client abordera le traitement de la maladie sans esprit préconçu, sans plan invariablement délerminc à l'avance, tout prêt au contraire à sacrilier ses préférences aux indications du cas actuel, a abandonner sa niélhode favorite pour telle autre qui dans l'espèce semblerait mieux agir.
te ut; 1
Je n'entrerai pas, Messieurs, dans le détail de tous modes d'administration du mercure, non plus que de toutes les formes pbarmaceuliques sous lesquelles ce remède a été prescrit, (!ela, vous le trouverez dans vos livres de thérapeutique et de matière médicale. Il n'entre dans mon programme que devons entretenir ici des principales méthodes auxquelles rexpérience commune a accorde le pas sur toutes les autres et d'en instituer la crilique devant vous.
L La méthode externe, dite dea frictions^ est à la fois la j plus ancienne et la plus active. C'est elle qui au xvi* siècle excita cet enthousiasme dont les écrits des vieux auteurs font naïvement foi. C'est elle qui fournît un premier et utile se- H cours contre les ravages du Mtd franmis. Elle consistait ^ alors (comme du reste elle consiste encore de nos jours) en une série de frictions journalières, pratiquées sur divers points du corps avec un certain poids de pommade mercurielle. Celte vieille méthoile a pu être perfeclionnée,
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dillée dans quelques détails , que je passe sous silence; n'importe, elle n'a pas varié comme principe, et c'est aux premiers observateurs du Mal français que revient l'honneur d'en avoir découvert et signalé Tefficacilé merveilleuse.
Nul doute que les frictions ne constituent le mode le plus énergique d'administrer le mercure, comme aussi la methode la plus sûre et la plus rapide en ses effets. L'accord est presque unanime sur ce point, et je puis vous dire pour ma part qu'en maintes el maintes occasions j'ai vu le traitement par les frictions suivi — du moins quant & ses résultats immédiats — des plus éclatants succès.
Etcependant,Messieurs,ce traitement, nous ne l'employons jci que d'une façon assez rare, relativement exceptionnelle. Pourquoi? C'est qu'il comporte deux inconvénients, ou, pour mieux dire, un inconvénient et un danger.
L'inconvénient, c'est d'être un traitement sale, malpropre, coûteux en linge, qui déplaît fort aux malades, qui les dégoûte et qu'ils fmissent par prendre en horreur. Les femmes surtout sont singulièrement réfractaires à cette méthode ; elles ne l'acceptent qu'avec répugnance, et bientôt elles viennent vous supplier de leur donner un traitement autre, quel qu'il soit.
Le danger, c'est la stomatite. Si l'on n'y prend garde, les frictions mercurielles ne manquent guère de déterminer une violente inflammation buccale. Peu de jours se passent sans que les gencives se prennent; et, si l'on continue alors la médication, il peut se produire une de ces stomatites effroyables dont les écrits de nos pères nous ont laissé le sinistre tableau, une stomatite suraiguë, qui boursoufle, ramollit, ulcère, détruit les gencives, qui ébranle les dents,
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qui peul même s'allaquer aux maxillaires, et qui en tout cas impose aux malades un véritable mpplice de plusieurs septénaires.
A ce propos en effel, Messieurs, il importe au plus haut poinl que vous ne perdiez jamais de vue en pratique les deux considérations suivantes: 4* C'est» d abord, que de lous les modes d*adminisiration du mercure le traitcmenl par les frictions est celui qui sans contredit expose le plus aux dangers de la stomatite ; — 2^ c'est, en second lieu, que la stomatite provoquée par les frictions est en généra! plus brusque dans son apparition, plus intense et plus grave d'emblée, moins susceptible en conséquence d*être enrayée dans son évolution ultéiieure, que la stomatite qui succède à Fingestion du mercure ou à toul aulre mode de traitement. Quoi qu'on fasse, on court toujours un cerlaîn risque avec les frictions» Quelque attention, quelque vigilance qu'on apporte à la cure, on n'est jamais certain avec ce procédé de ne pas exciter vers les gencives une fluxion inOamraatoire singulièrement désagréable et pénible, El c'est alors partie manquée, car force est bien non-seulement d'interrompre la médication j mais de renoncera l'emploi du mercure, sous quelque rorme que ce soit^ pour un temps plus ou moins long* — Uésultat final : le mal persiste et le médecin se j trouve désarmé» |
Aussi ne parvenons-nous ici à faire lolérer ce mode de traitement, quand nous sommes forcés d'y recourir, qxj'en y procédant avec mesure et en nous entourant de précau- M lions multiples, telles que les suivantes : ^
En prescrivajit, par exemple, une seule friction lous les deux jours (chacune avec â, 6, 8 grammes de
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mercurielle double), ou bien trois frictions consécutives en trois jours, suivies de deux ou trois jours de repos; — en administrant d'une façon simultanée le chlorate de potasse à l'intérieur et en gargarismes ; — en recommandant à nos malades des soins d'hygiène buccale des plus minutieux ; — et surtout en surveillant chaque jour l'état des gencives, bien décidés par avance à suspendre le traitement à la première menace d'irritation buccale.
Et encore, malgré tous ces soins, ne sommes-nous jamais assurés de nous tenir à l'abri d'une stomatite.
Chez l'homme, il est vrai, les frictions sont bien mieux tolérées en général que chez la femme. Elles le sont même parfois d'une façon qui ne laisse pas d'être surprenante. Ainsi j'ai pu, sur certains malades, pratiquer des frictions quotidiennes avec 20 et 30 grammes d'onguent mercuriel double, et cela pendant plusieurs semaines de suite, sans que les gencives fussent influencées le moins du monde.
Du reste, la tolérance buccale pour les frictions est trèsinégale dun sujet à un autre, et ne peut jamais être déterminée que par expérience. Tel malade se montre absolument réfractaire à l'action ptyalique du mercure, et tel autre, au contraire, salive immédiatement pour quelques frictions légères, voire même (cela s'est vu) pour une seule friction. De là cette règle de pratique : lorsqu'on prescrit les frictions, il convient de débuter toujours par une faible dose, pour tàter en quelque sorte la susceptibilité du malade, et de n'élever ensuite cette dose que d'après les effets observés.
Aussi, d'après nous, le traitement par les frictions ne sau-
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lait-il entrer dans la pratique au titre de mélliode cou' rarile ; c'est et ce sera toujours une mélhode d^ejrception^ ijuî doit être réservée a certains cas spéciaux et n*élre mise en œuvre que sur Tune des trois indications suivantes :
1* Ou bien contre des accidents sérieux qu'il importe de modifier sûrement et rapidement;
2"^ Ou bien contre des accidents rebelles à daulres traitements;
y Ou bien ûnns les cas où le mercure n'est pas toléré par r estomac.
Ces réserves laites sur les frictions, en tant que méthode tberapeutique usuelle, j'insiste derechef près de vous, Messieursj pour vous signaler les avantages considérables que vous pourrez tirer de ce mode de traitement dans certains cas particuliers. De taveu presque général^ je vous le répète, les frictions constituent le modèle plus actif et le plus énergique d'administration du mercure, C*est à elles que vous devrez recourir chaque fois que vous serez en présence d*une manifestation grave ou d'une forme rebelle de syphilis,
A plusieurs reprises déjà je vous ai parlé en ces termes des frictions mercurielles, à propos de certains accidents scrieut de la période secondaire- Bien plus souvent j'aurai à vous lesrecomrnanderplus lard^ comme miique traitement applicable à nombre de lésions tertiaires, La période tertiaire, enedct, abonde en affections graves qu il importe de réprimer [tromptement sous peine de les voir soit dégénérer en destructions irréparables, soit compromettre des fonctions importantes ou menacer même Texistence* En face de périls
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aussi urgents, il n'est pas à marchander aux malades l'influence mercurielle. Il faut agir vite et frapper fort pour dominer la situation. Or, en pareil cas, les frictions seules permettent de faire donner au mercure tout ce qu'il peut produire, d'en tirer tous les résultats utiles qu'on en peut attendre. Elles constituent alors avec l'iodure la médication par excellence, l'unique médication capable de sauvegarder une situation grave. Elles sont cent fois préférables, en ces •conditions particulières , à toute autre méthode , notamment à la méthode par ingestion, et très-souvent elles fournissent des succès qu'on eût demandés vainement, je l'affirme par expérience, à des procédés thérapeutiques différents.
II. Je ne ferai que vous signaler comme annexe à ce qui précède un autre mode d'administration du mercure par les voies externes; je veux parler des injections souscutanées.
Les injections mercurielles sous-cutanées sont d'une introduction trop récente encore dans le traitement de la syphilis pour qu'on puisse porter sur elles un jugement définitif. Touiefois, dès aujourd'hui, on peut sûrement prévoir qu'elles ne se substitueront dans les préférences de nos confrères ni à la méthode des frictions, ni surtout à la méthode par ingestion. Elles sont loin en effet d'avoir répondu, dans la pratique commune, aux espérances qu'on pouvait en concevoir et aux éloges prématurés qui leur furent décernés à l'origine par certains observateurs.
Je n'en ai, pour ma part, obtenu jusqu'à ce jour rien de
ALF. FOURNIEI. C8
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satisfaisant^ et bien que mes € encore assez nombreuses pour médication sans appel, je crois ètj juger assez sévèrement.
C'est là d'abord une mélhode possible^ exigeant chaque jour ur lions, exigeant donc une visite qi malade, ou réciproquement.
C'est de plus une méthode qui
gers ou d'inconvénients. Lorsque
Lourcine, j'ai vu dans cet hopita!
la suite d'injections de sublimé
dorsale, présentaient en ce poii
eschares intéressant tout le dem
mais dont Tune ne mesurait pasn
de diamètre. Depuis cette époque
thode a été perrectionnée, et ces
craindre, dit-on. Soit, Mais ce t
produit moi-même, tout en me
plus « perfectionnés ij des instrui
mes honorés confrères, c'est qu'à
Use produisait^^o^iî^^Ai^de véritable
dureSj douloureuses, du volume d
d'un petit œuf, tumeurs assez pers:
pendant plusieurs septénaîresj [
Cequcj*ai constaté encore non r
que les régions sur lesquelles élaie
multiples ne tardaient guère (ches
devenir singulièrement endolories
pression, au moindre atlouchemei
MÉTHODE PAR INGESTION
plusieurs de nos malades ne marchaient plus qu'avec difficulté (quand les piqûres avaient été faites aux membres inférieurs), ou ne pouvaient plus se coucher sur le dos (quand les injections avaient porté sur les régions scapulaire ou rachidienne) . Ce que je dois dire encore, c'est que toutes nos malades témoignaient une grande répugnance à ce mode de traitement, et que plusieurs auraient quitté l'hôpital si nous n'avions modifié leur médication.
Les injections sous-cutanées ne resteront donc vraisemblablement dans la pratique qu'au litre de méthode exceptionnelley à laquelle, faute de mieux^ on sera heureux de recourir en certains cas, alors par exemple que, pour une raison ou pour une autre, le mercure ne pourra être administré par l'estomac; mais à coup sûr, je crois, elles ne se généraliseront jamais comme méthode usuelle, comme méthode à proposer d'emblée aux malades, car, sans même rien préjuger de leur valeur thérapeutique, elles comportent comme procédé, comme application, des inconvénients des plus sérieux.
ÎII. Tout autre se présente la méthode dont il me reste â vous parler et à laquelle se sont rattachés, comme traitement usuel, presque tous les praticiens de nos jours.
C'est la méthode />«;• 2>iye5/io/i, consistant à administrer le mercure par l'estomac, sous telle ou telle forme pharmaceutique que le médecin préfère. Celle-ci est des plus simples comme application. Elle est généralement bien tolérée par les malades. Elle offre surtout l'avantage d'être infiniment moins périlleuse pour les gencives que ne le sont
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les méthodes externes, les frictions spécialement» fournit en général des résullals ihérapeuliques
satisfaisants.
Très-nombreux sont les composés mercuriels qii* époques ou de nos jours même on a administrés \ fnac. Il serait sans utilité de vous les citer toi plupart sont déjà justement oubliés, et aucun dt ont survécu ne présente de propriétés qui le diC à titre important des préparations le plus comr usitées, celles dont j'aurai à vous entretenir.
De tous ces remèdes, il en est deux seulement nous occuper, parce que c'est sur eux qu'à boi sont portées les préférences des praticiens.
1" Le sublimé (bi-chlorure d'hydrargyre), di Swieten etDupujtren, est devenu d'un usage très dans le traitement de la vérole. C'est en effet w actif, très-actif, qui ne jouit pas d'une réputation
Mniheureusement, c'est un remède assez fréc inioléré et véritablement intolérable. En ce qui ; cerne ici, parlant plus spécialement de la thér raercurielle applicable aux femmes, je dois dire qi rai le sublimé est mal accepté de nos malades. S( goût d'abord leur fait horreur. Il est vrai qu'on p à cet inconvénient en prescrivant le remède sous pilules. Mais a4mini>tré d*une façon ou d'une sublimé u'aboulil pus moins à <t faire mal à ^Cï^t détermine tïès-lVéqueniment des douleurs g; des crampi!!^, des torlillements, de? coliques ; si
PROTO-IODURE
l'hôpital il est connu sous le sobriquet trivial, mais significatif de « casse-poùrine >. J'ajouterai encore que son administration quelque peu prolongée est suivie parfois de véritables dyspepsies ou même de gastralgies assez persistantes. Donc, c'est un remède qui, règle presque générale, est mal accepté par des estomacs susceptibles ou délicatSj et qui conséquemment ne convient pas aux femmes. — Certes, il est bien mieux toléré par l'homme. Cependant, même chez l'homme, il détermine assez souvent des phénomènes analogues d'intolérance gastrique.
2* Le protchiodwe n'est pas, tant s'en faut, passible d'objections semblables. Relativement, c'est une préparation douce^ facilement agréée par l'estomac. Huit ou neuf fois sur dix, il ne détermine, même chez la femme, aucun phénomène d'intolérance gastrique, surtout si l'on a soin, comme c'est l'usage, de lui associer une faible dose d'opium (un centigramme environ pour chaque dose).
On le donne en pilules, comme vous le savez.
Sa dose quotidienne active, pour une femme adulte et de constitution moyenne, varie de 5 à 10 centigrammes environ. Mais sur ce point il n'est pas de règle fixe, car les susceptibilités individuelles sont très-variables. D'une part, la tolérance gastrique pour le proto-iodure est très-inégale d'un sujet à un autre. Telle femme supporte aisément une dose qui incommode sa voisine, ou inversement. — D'autre part, ce qu'il faut également •consulter pour le dosage du remède, c'est la tolérance buccale, qui n'oflTre pas moins de variétés. Toutefois, on peut dire qu'en moyenne, chez la femme, une dose de 5 centigrammes reste presque toujours
lien et surloiU, cr à quoi loiilo dose c'est Vr/frf flirmi^'utinuc résultant exerce une inllueiice mar(|nt'(' sur bonney quelle qu'elle soit. iSul bc moins pendant un certain temps, conserve son action. — Mêmes vai un autre à ce dernier et très-essent bien qu'une dose de ô centigramme active sur la plupart des femmes, malades qui n'en ressentent guèr des doses supérieures sont absolun souvent il m'est arrivé de guér grammes administrés quotidienne avaient résisté à une administrât remède.
Il faut donc, pour connaître active (ce qui n'est pas toujou sèment), lâter, pour ainsi dire, \ malade, l'étudier, et se conduire peut être prévu, réglé, déterm des données du cas individuel ;
DOSAGE
se présente, c'est quand il y a inégalité marquée entre la dose tolérée du remède et la dose active, ou plus simplement quand la bouche ou l'estomac se refuse à tolérer la dose qu'il serait nécessaire d'administrer pour obtenir un effet curatif. Ce cas, par bonheur, est assez rare. C'est alors affaire d'habileté et d'expédients pour louvoyer entre des écueils opposés. Ici encore il n'est pas de règles de conduite tracées à l'avance. Tantôt on se trouvera bien de changer la méthode d'administration du remède ; tantôt il suflira de changer, non pas la méthode, mais seulement le choix du composé mercuriel; ailleurs il sera bon, pour forcer \^ tolérance, d'associer au mercure une dose élevée d'opium, ou de le combiner au chlorate, ou bien encore (ce qui m'a quelquefois réussi) de procéder par traitements interrompus, c'est-à-dire de donner le mercure pendant quelques jours à dose suffisante, puis d'en cesser brusquement l'usage pour le reprendre et l'abandonner successivement, etc. — Mais ce ne sont plus là que des détails secondaires de la médication mercurielle, sur lesquels je n'ai pas à insister dans un exposé aussi général que celui-ci.
La méthode par ingestion, dontjeviens de vous esquisser les bases à grands traits, est certes moins active que la méthode des frictions. Elle est surtout bien moins rapidement active. 11 y a lieu cependant de la préférer à cette dernière comme traitement usuel, comme traitement à essayer en premier lieu^ car elle est plus simple, plus commode, plus douce, plus facilement acceptée des malades, et surtout mieux tolérée par les gencives et l'estomac. C'est donc par elle que je vous conseille de débuter toujours,
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empiriquement sans doute, mais avec de grandes de succès.
Mais il est, dans le traitement mercurielj une plus importante encore, plus essenlielle pratiquen le choix d*une mélhode^ que la détermination d'ui C'est la question de durée de ce traitement.
Combien de temps faut-il qu'un sujet syphtUti* soumis au traitement raercuriel, pour que le merci Êur sa maladie cette action générale dont nous avi cette préservation d'avenir qui doit être, en Fomr de nos elTorls?Là n'est pas, Messieurs, le moindre du médecin j là n'est pas la moindre diORcullé du nous traitons.
Le problème se pose de la sorte : Voici un mala litîque auquel, pour divers accidents, nous a suppose, prescrit le mercure. Ces accidents on actuellement. Qu'allons-nous faire alors, que dei faire? Faut-il continuer remploi du mercure ou El s*il faut le continuer, c|uand cl comment, co temps? Questions essentiellemenL pratiques, cou le voyez I el qui méritent d'être discutées à fond ; majeures par excellence, car deleursolutîon dépei de ce syphililique, la guérison ou la non-fçuérÎ! malade,
Ouvrez vos livres, Messieurs, el vous irouvere solutions données à ce problème. Dupuytren^ par voulait qu'après la cicatrisation du chancre on ci aiimini^itrpr le inennjre riiilantde Ipmps qu'il i^n ;
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pour obtenir la guérison de ce chancre. — D'autres praticiens ont formulé des doses fixes qu'il suflfirail d'atteindre pour en avoir fini avec la vérole : 80 à 100. cuillerées de liqueur de Van Swieten, pour Broussonnet, 100 à 110 pilules de Dupuytren, pour Vidal, devaient suffire à éteindre tout principe virulent, tout germe spécifique dans l'organisme. — Mieux inspiré, suivant moi, Chomel tenait moins à la dose ingérée qu'à la durée totale et à la continuité du traitement. Cinq à six mois de médication mercurielle non interrompue, voilà ce qu'il imposait à ses malades comme condition indispensable de guérison et comme sauvegarde probable pour l'avenir. — M. Ricord, enfin, dans un livre que j'ai eu l'honneur de rédiger pour lui, a résumé sur ce point le résultat de sa longue pratique dans les termes suivants : « Six ?nois de traitement mercuriely . à une dose journalière qui influence les accidents à combattre et qui indique, après qu'ils ont été détruits, que le médicament agit encore par ses effets physiologiques connus; puis trais mois d'un traitement iodnré^ destiné à prévenir les accidents éloignés de la diathése, telle est la médication qui jdonne les cures les plus soutenues, qui réussit, dans l'énorme majorité des cas, à neutraliser véritablement le virus toxique, je dirai volontiers à guérir la vérole, au moins dans la généralité de ses manifestations (!).]>
Or, à mon sens, Messieurs, ce sont ces prescriptions absolues, ces formules quâsi mathématiques, qui ont le plus fait tort au mercure, qui l'ont le plus desservi. Car, lorsque, s'assujétissant à tel ou tel de ces programmes, on «1 éprouvé
(1) Leçons mr h rhnncrp, 2» édition. Pnris, 1860.
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un échec, on n'a guère manqué d'accuser, non f\ thoile, mais le remède, el de conclure à Timpu rinefflcacité (relative au moins) du mercure
Pour ma pari, je comprends d'une Diçon au ment mercuriel de la sypliilis. J'ai été amené la force des choses à radministrer différemment, avoir marché d*abord dans la voie de mes prédéc de mes maîtres* C/est pour avoir subi de noml comptes des mélliodes Ihérapeuliques usuelles c suis efforcé dlnlroduire dans ces mélhodes quelq fications, de leur impriiner une direction autre changer le remède, d'en tirer un parti meilleur, parvenu? Vous en jugerez, et mes confrères en Voici en tout cas ce que m'a appris mon expcriei
Cedontje suis bien persuadé d'abord, c'es^ dit Chomel, que la durée du irailemenL fait plus q totale ahsorhée. 11 vaut mieux, cent Ibis mieux, t malade longtemps, à dose suffisante bien entend administrer à bref délai de fortes doses de raercun passons, sur ce point qui n'est guère sujet a e||
Ce dont je suis aussi pleinement convaincu, pour obtenir du mercure tout ce qu'il peut don obtenir de lui surtout ce qu'on a intérêt à lui d c'est-à-dire une influence curative pour favetu l'administrer lonr/temps^ plus longtemps qu'on en général, plus longtemps que ne le prescriver mules thérapeutiques dont je viens de vous parle
Kt cela, je l'ai appris à mes dépens, par insu
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sonnels, par une série d'échecs éprouvés par moi. Ce que j'ai vu, en effet, c'est que :
!• Si Ton donne le mercure comme le voulait Dupuylren (un temps égal après la guérison des accidents à celui qu'ont exigé ces accidents pour guérir), on ne produit rien de sérieux, on laisse subsister la maladie en son entier, avec toutes ses conséquences ultérieures.
2* Si l'on administre le mercure à la façon de Broussonnet, Vidal et autres, on n'obtient encore qu'un demi-résultat, ou plutôt — disons les choses crûment — on n'obtient rien de bon. On n'arrive avec cette méthode fixe, avec ce traitement écourlé (1 00 cuillerées de liqueur deVan Swieten, 100 à 110 pilules de sublimé), qu'à éteindre les accidents présents et à reculer les manifestations futures ; mais on n'agit pas sur la diathèse d'une façon suffisante, on ne parvient pas à l'influencer assez énergiquement pour tarir la source d'accidenls ultérieurs.
Consultez, en effet, les recueils d'observations, et vous y trouverez qu'un très-grand nombre de malades, traités de la sorte au début de l'infection pendant deux ou trois mois, ont été affectés plus tard d'accidents sérieux, graves ou mortels. Ce sont même, je puis le dire, les malades de cette catégorie qui fournissent le plus gros contingent à la vérole tertiaire, car assez rares en somme sont les sujets qui se sont pleinement et absolument abandonnés à l'expectation. L'histoire la plus commune de la vérole tertiaire est la suivante : un individu prend la vérole; il se traite au début de son mal pendant quelques semaines, deux mois, trois mois, quatre mois. Tout disparaît. Ce malade alors se croit guéri ; il ne Tait plus rien, il vit sur la garantie illusoire d'une im-
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muni té plus ou moins prolongée, coupj au milieu d*Line sécurité pa veaux, et ceux-ci parfois graves, d'autant plus redoutables en tout i qu*ûn pourrait appeler la physioi lant des lésions communes, ilsco« nus dans leur nature, d'être soi leur conviennent le moins, et d'à terminale.
3*» Ce que j'ai vu encore (moins qu'à la suite de traitements plus ] exemple, du traitement formulé p à qui je demande humblement nécessaire» — la diathése pouvait décharges ultérieures, et témoig persistante dans rorganisrae. J'ai i cas où des malades, après s'être le mercure pendant cinq ou six k rompue, bnt été affectés plus tard sérieux. Il est donc certain qu'un* de cinq" n six mois n'est pas touj faut, à éteindre la diathése et à coi Cela, je le déclare, je l'affirme, m mon maître, parce que rexpérieni fois démontré.
A un autre point de vue, ce que dont je suis certain aujourd'hui, c nistré longtemps d'une façon eont de son efficacité. Pou rie mercure,
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remèdes d'ailleurs, la continuité d'usage crée une accoutumance qui affaiblit, amoindrit et finit par annuler les effets thérapeutiques. Â l'appui de ce dire j'invoquerai plusieurs ordres de preuves :
1* Des preuves d'analogie tout d'abord. Il est évident et incontestable qu'on s'accoutume à certains médicaments, lesquels, très-actifs d'abord, arrivent à ne plus exercer ensuite aucune influence sur un organisme blasé. Prenez ce soir une pilule d'opium, vous en ressentirez un certain effet; prenez une de ces mêmes pilules huit ou quinze jours de suite, vous n'en éprouverez presque plus rien ; continuezen l'usage sans interruption pendant quelques mois, soyez sûrs qu'au bout de ce temps cette pilule n'exercera plus sur vous la moindre action narcotique ou sédative. Eh bien, le mercure est de même un remède auquel l'économie s'accoutume et qui, après un certain temps, finit par perdre toute influence sur elle, ainsi du reste que je vais l'établir.
2** Preuves directes. — Un malade se présente avec un accident syphilitique ; une certaine dose quotidienne de mercure lui est administrée et exerce sur cet accident une action évidente» On continue le remède; puis voici qu'à un moment donné l'action thérapeutique se ralentit, se suspend, et le symptôme morbide subsiste, comme si Ton ne faisait plus rien, comme si la maladie était abandonnée à son impulsion propre. Les choses en étant à ce point, on élève la dose du remède, on la double, je suppose ; tout aussitôt l'action thérapeutique se rétablit et le symptôme s'amende à nouveau. — Or, ce fait que chacun de nous a constaté cent fois, quelle interprétation plus rationnelle et plus simple à lui donner que celle-ci : une
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cerlaine dose de mercure qui, pei avait exercé une action manifeste delà de ce temps soa ïnQuence pi ganisme s'y est habitué, parce qi d'elle cette sorte d'étal réfractaire remède qu'en thérapeutique généi mance 7
Autre fait déposant dans la n rare que, dans le cours même d' institué de longue date et poursuj nouveaux accidents syphilitiques rive-t'il alors si, en vue même de sur la médication, si Ton continue Von n'obtient plus du mercure, A\ que des effets très-peu sensibles, satisfaisants ; c'est que parfois raê rien, et qu'en dépit de doses i les accidents persistent. En pareil pendez tout traitemenl; attendes quatre, cinq semaines ; puis à ce n cation première, de la même façc aux mêmes doses^ et vous verrez le se sera déshabituée, reprendre t enchantement, son énergie prim tuelles, momentanément amoindri seul fait de Taccoutumance,
N'est- il pas évideot, d'après ce mercuriels longtemps prolongés di part de leur influence ? J'en ai a( tnon compte. Je crois que, lorsqu'
de certaines doses mercurielles pendant deux ou trois mois consécutirs, les doses nouvelles qu'on lui administre ensuite sont données à peu près en pure perte, et que le remède à cette époque est devenu par accoutumance, sinon tout à fait inerte (ce que je n'oserais dire), du moins bien moins actif, bien moins puissant qu'au début. Je crois, pour spéci-* fier, que six mois d'une médication mercurielle continue produisent infiniment moins d'effets curatifs que six mois de la même médication répartis par traitements de six à huit semaines dans une durée de douze à quinze mois. J'ai vu même des malades qui, pendant une année entière, n'avaient cessé de prendre du mercure, retirer moins de bénéfice de ce traitement énorme qu'ils n'en eussent vraisemblablement obtenu d'un traitement moitié moindre, mais plus intelligemment distribué.
Or, Messieurs, il est des conclusions pratiques à déduire de tout cela. Ces conclusions, nous allons les formuler actuellement.
Réunissant ces deux données majeures qui étaient ressorties pour moi de mon expérience personnelle, à savoir : nécessité, d'une part, d'une médication mercurielle longtemps prolongée j et, d'autre part, désavantage évident d'une médication mercurielle continue; réunissant, dis-je, ces deux données essentielles, je suis arrivé par la force des choses à combiner pour mes malades une méthode de traitement quelque peu différente de celles de mes devanciers^ et que d'un mot je puis vous qualifier sous le titre de méthode des traitements successifs.
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Rien que de très-simple dans ce naturelle des principes qui précèd' le vif vous la fera comprendre mi mentaire.
Voici un malade qui, ces dernier mes soins pour une syphilide pd pagnée de quelques autres accid Je !u! ai prescrit un traitement grammes de proto-iodure, quotic quatre semaines environ j la syp lant toute vraisemblance. Le trai continué. Nous comptons le prolo
Mais au delà, que ferai-je? — A (remarquez bien cela), je cesserai par expérience que mon malade prendre V accoutumance du raerc doses du remède n* exerceraient pi' relativement moindre, peu active médication plusieurs semaines, mesure, un mois au minimum.
Ce mois passé, je reprendrai reprendrai (notez encore ceci) que le malade ait eu ou n'ait ps dents. Car, n'aurait-il éprouvé ne:
moins syphilitique, ni moins expi que j ai à cœur de prévenir* — I avec le même remède ; nouveau t à deux mois.
Cela fait, trois mois de répit eu accordés, sans grande crainte d'u
sérieuses pouvant se jeter a la traverse, et avec tout bénéfice d'autre part d'une désaccoutumance favorable h l'action ultérieure du remède.
Au delà, j'administrerai de nouveau le mercure pour six, sept ou huit semaines ; — puis je le suspendrai pour quelques mois ; — puis je le prescrirai derechef ; — et ainsi de suite, toujours avec la précaution de faire succéder à chaque stade de traitement actif un stade intercalaire de repos ou de désaccoutumance.
En procédant de la sorle, je réaliserai ce que je cherche à produire, c'est-à-dire y> conserverai au mercure pendant toute la durée du traitement V intensité d'action qui lui est propre. C'est là l'une des visées auxquelles tendent mes efforts ; et quant a l'autre, quant au second but que je poursuis, nous verrons dans un instant que cette méthode des traitements interrompus ne lui est pas moins favora-» blement appropriée.
Mais, avant de passer outre, j'ai besoin de bien spécifier que le programme du traitement dont je viens de vous entretenir ne saurait avoir rien de fixe, rien d'absolu. Un traitement, en eflet, ne se prête pas à des règles inflexibles, et ne peut être déterminé à l'avance comme la marche d'un chronomètre ou les scènes d'une comédie. 11 va sans dire, en conséquence, que, comme toute autre méthode, la méthode des traitements interrompus reste subordonnée dans son application aux exigences spéciales de chaque cas particulier. C'est ainsi que, suivant les sujets ou suivant les incidents qui peuvent se produire, la durée des stades de thérapeutique active devra être prolongée ici et abrégée là ;
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^-c'cst ainsi de même qu'il y aura convonance lanldt â â menler el tan toi à diminuer la durée des slades Je repos de désaccoutumanr.c; — c'est encore ainsi que la success de ces divers stades pourra <5tre utilement modiûée suiv l'intensité de lamalaJic, latolérance dumiiladc, la fréquei et le caraclôre dos récidives, la période de la diaLlicse, cent autres indications impossibles à prévoir. Tout cela, I important certes en pratique, no saurait être robjet prescriptions générales.
Il est toutefois, dans la direction de celraitcment, un pc
essentiel sur lequel je dois arrêter votre allenlion. Vex\
ricncc m'a appris ceci : il y a nécessité, au début de la i
dicalion, a rapprocher le plus possible les stades de thé
peutique active ; il y a intérêt tout au contraire à les es;
cer de plus en plus, k mesure qu'on s'ôloigtie de la péric
initiale de la maladie. Ainsi, an début, entre les deux
trois premiers slades de traitement, tout an plus pourri
vous intercaler des slades de repos d'une durée de six à lu
semaines; plus tard déji, il vous sera loisible de prolong
ces stades, sans inconvénient el sans crainte d'accident
jusqu'à d.^ux et trois mois; n forliori, trouvcrez-voî
avantage, dans une pli:ise plus avancée de la maladie,
interposer aux stades actifs des stades de repos d'une dgr
de quatre a cinq ou six m^is. — C'est la du moins cé^
empiriquement, m'a parn le plus profitable au^ malades
La seconde intention de la mctbodc thérapeutiqu nous étudions actuellement, est de conférer aux malades avantages d'nne médication Inntjtemp» prolonge
méthode des trailemcnts interrompus se proie mieux que toute autre à cette indication essentielle. Mieux que toute autre, en effet, clic permet de traiter longtemps les malades sans les fatiguer, de leur faire accepter pour longtemps, aussi longtemps que cela peut être nécessaire, un remède qui, administré d'une façon continue, ne tarderait guère soit à ne plus être toléré, soit à perdre une partie de son action curative.
Longue en effet, très-longue doit être la médication mercurielle, si Ton ne se contente pas de lui demander un effet actuel^ si Ton veut en obtenir une action d'ensemble et d'avenir sur la diathèse.
Sa durée totale, certes, ne saurait être déterminée d'une façon fixe et invariable. Elle reslc soumise aux indications spéciales de chaque cas particulier, aux incidents divers qui peuvent se produire, à l'intensité de la maladie, à ses formes, à sa résistance, à la fréquence et au caractère des poussées successives, à l'évolution générale de la diathèse, etc. Ici donc, encore, rien d'absolu. Chez tel malade, il y aura nécessilé urgente à insister sur le traitement pendant un temps fort long ; chez tel autre, la bénignité de l'affection ou l'absence prolongée d'accidents pourra inviter à cesser plus loi l'intervention thérapeutique.
Mais ce que je puis vous dire, c'est qu'^ moyenne il y aura presque toujours Ueu de laisser les malades soumis i l'action du mercure pendant deux ans. Deux ans ! Vous allez vous récrier. Entendons-nous bien toutefois. Ce ne sont pas deux années de traitement mercuriel continu que je vous propose ; ce sont deux années réparties en dix mois envirod de traitement contre quatorze mois de repos, deux années
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inéyiilenieiU divisées en studcs allernaiits Je therapeudq active et de désaecoutumance.
Deux ans, oui, el je ne crois pas exagérer. Je ne crois pâT exag:crer, car, d'une part, il est certains cas rebelles dans lesquels on csL amené par la force des choses, dans los'juels tout le monde est amené à prescrire le mercure bien au delà de la deuxième année. Et, d'autre pari» si nous nous inspirons de la palhologic générale, nous voyons que, pour s'éteindre, pour guérir, la [duparL des aflcclîons conslilutionnellcs, dialhésiques, cxigrnl des médicalions dcmesurémenl longues, plus longues même que celle dunl abesoi la vérole pour imposer silence à ses manifeslations. A ml^ ladie chronique il faut trailemvtii c/troniquey c'est la U Croyez-vous donc, par exemple, qu*on guérisse la goutte par une station de quelques semaines à Vichy, ou par une médication de quelques mois? Non sans doute, et tous les praticiens sont d'accord pour ne promettre au goutteux, je ne dirai pas la guérison, mais rapaisemenl de ses souffrances, qu'au prix de plusieurs saisons de Vichy, qu'au prix d'un traitement fort long et d*une hygiène indéilnM Croyez-vous de même qu'on vienne l\ bout de la scrofule par une saison de quelques semaines au bord delà mer, ou par une médication de quelques mois à l'huile de roie de moi*ue el aux iodiques?Non encore, el, de l'aveu général, plusieurs années sonl nécessaires pour modifier le tempérament scrofuleux. Eh bien^ il en est de même àxitempéf ment syphiliiique, si je puis ainsi dire. Celui-ci ne modifie, ne se corrige, ne s'amende, ne s'efface qu'au prîF d'une médication longue, d'une dépuralion longten tretenue, d'un vèntable traitemenl chronique. Et,
cra-
en pratique force est bien d'aboutir à un chifTre (quitte à modifier ce chiffre suivant les exigences inattendues des cas particuliers) , je ne crois pas, je vous le répète, être coupable d'exagération en fixant à deux années en moyenne la durée pendant laquelle les malades syphilitiques devront rester soumis à Tinfluence mercurielle, de la façon précédemment indiquée.
Encore n'est ce pas tout. Car je suis de ceux qui sont d'avis qu'au traitement mercuricl doit être ajouté plus tard le traitement ioduré. Je suis de ceux qui considèrent l'iodure de potassium comme essentiellement favorable aux malades à une certaine époque de la diathèse. Par expérience, je crois riodure déjà indiqué vers ja fin de la première année de la maladie; je le crois très-utile dans le cours de la se-^ conde ; je le juge indispensable dans la troisième, non plus alors associé au mercure ou alternant avec lui, mais administré seul, à litre de succédané du mercure, & titre de euratif ou de préservatif des manifestations tertiaires, à titre en un mot d'agent antidiathésique, anlisyphilitique par essence. — De l'iodure, toutefois, je ne vous parlerai pas. actuellement, ne voulant pas empiéter ici sur le traitement de la période tertiaire que je me réserve de vous exposer dans nos conférences de l'année prochaine. Qu'il me suffise de vous mentionner seulement pour aujourd'hui les avanfiiges de la médication iodique administrée consécutivement au mercure.
Ainsi doit être comprise, à mon sens, la médication antisyphilitique ; ainsi doit être institué et dirigé, d'après moi, le traitement mercuriel de la vérole.
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''^ Celte méthorle, veuillez le remarquer, Messieurs, Je n'y ai pas été conJuiL par des conceplions Ihcoriqucs; j'y ai abouli par la force des choses, par tLUonnement, par empirisme, et aussi — pourquoi ne le dirai-je pas, bien que cela me coule a dire? — par insuffisàuce manifeste des iraitemenls que, sur la foi de mes devanciers, j*ai tout d'abord mis en usaf^e, au début de ma pratique.
Susceptible, ?ans aucun douïe, de perfectionnements mulitipleSj celte méthode oITrcdéjà des avantages sérieux qui ne Bauraîent, me semble-t-il, lui être contestés. Mieux que les traitements continus, elle est agréée des malades; — elle est facilement tolérée par rorganismc;— elle conserve au mercure rintégrîlé de son action pendant toute la durée de son emploi; — elle permet de prolonger sans inconvénients l'usage du remède pendant un temps fort long, pendant tout le temps nécessaire à la cure; — elle meta profit tous es cITets utiles de la médication.
Sans doute celle méthode n'est pas infaillible ; sans doute elle a ses cas rebelles, je ne le sais que trop. Je puis dire cependant que j'en ai retiré des effets satisfaisants, salisfai* sants en général sur la grande majorilé des malades, trcsfialisfaisants surtout d*une façon relative, quand on les met en parallèle avec les résultats fournis par d'autres modes de traitement,
J*ai traité de la sorte, depuis une douzaine d*années, des milliers de malades; et, à quelques exceptions près, tous ceux en grand nombre que j'ai pu revoir, dont j'ai pu suivre Tétai de santé ultérieure, n*ont plus éprouvé aucun accident dialbésiqoe; beaucoup se sont mariés et ont eu des enfants Fains. Sont-ils guéris, absoimneut guéris, je ne le sais
Cl ne voudrais le dire ; toujours esl-il que le Iraitemenl leur a rendu la syphilis légère dans le passé, muelte pour le présent, et peu redoutable vraisemblablement pour l'avenir.
Dernier point : A quelle époque de la maladie le traitement (|ui précède doit-il élre mis en œuvre pour avoir lo plus de chances de succès?
La réponse à ceUe question n'est pas douteuse pour moi. Pins tôt ce traitement sera institué, mieux il exercera sur la diatlicse rinfluence atténuante, correclive et répressive, que nous en attendons. Cela ressort de l'expcrience. Bien des Tois, en effet, j'ai eu à constater sur mes malades le double résultat que voici :
r Les syphilis originairement traitées se montrent en général (réserves faites pour quehjues exceptions) facilement accessibles au traitement, bénignes comme symptômes actuels, peu redoutables comme manifestations d'une période éloignée ;
2° Les syphilis tardivement traitées, au contraire, sont bien plus rebelles à l'influence thérapeutique, plus chargées d'accidents, plus fécondes en récidives, moins curables au total et plus dangereuses.
Lorsque vous prenez une syphilis ab ovo et que vous la traitez avec méthode, il est assez rare, relativement du moins, que vous ne réussissiez pas à épargner au malade la plupart des accidents secondaires, surtout des accidents secondaires sérieux, et à conjurer les manifestations de rélape tertiaire.
Inversement, si vous n'êtes appelés à intervenir que d'une façon plus tardive, soit à un terme avancé de la pé-
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riade secjiidaîre, soU à forltan en pleine pcriiil-* ler- Uairc, aUenJoï-vous à trouver b dirilhése moins docile, plus rebella ti vos moyens ihirapeaiifiues. Vous parviendrez moins riicilemcnL alors à lamnîlriser, ï^Tenraycr dans son impulsion acquise, à prcvcrur des rechutes, des rkidivcs. Vous aurez plus de mal à dominer la silualion, vous aurex aflaire, pardon de l'expression, u plm forte partie^ el vous vous sentirez moins pais^ants^ comme si la maladie avait pris droit de domicile dans [-organisme et qull fallût plus d'oiïurts pour Tcn expulser*
Aussi, quand vous en aurez le choix, Messieurs, attaquez la vérole plus lot que [dus tard. On en vient h liout plus facilement, je vous raffirme, quand on la combat dès ses prémices. Les cas graves ne sont pas, en général, ceux qui sont Irai lés (j'entends suffisamment Iraitésj dés le début. Presque toujours, les cas graves sont, au contraire, ceux qu'on anégligés loul d'abord, dont on n*a entrepris la cure quo ïardivemenl, après avoir laissé la dialhcse évoluer à loisir et se fiirlifier dans l'organisme, si je puis ainsi parler. En fait de sy|dù!is, je vous l'affirme par cxpiM'ience» prévenir esi pùts facile que fjwrir. Mais c'est la un [)oint sur leijuel j'aurai longuement à revenir dans nos conférences de Tannée prochaine ; je dois me borner pour Tinstarit a vous le signaler.
J'en ai fini, Messieurs, avec ce qui couslilue le irailement spécifique, mais je n'en ai pas fini pour cela avec le traitemenï général de la vérole*
MÉDICATIONS AUXILIAIRES
Il ne suffit pas, en effel,pour traiter un syphilitique, de lui administrer du mercure ou de Tiodurede potassium. Il faut encore observer la santé de ce malade, surveiller son tempérament, sa constitution, l'état de ses forces, les incidents divers qui peuvent se produire, et satisfaire à toutes ces indications. De là, dans bon nombre de cas, des médications auxiliaires (je ne dis pas accessoires) ù formuler et à combiner avec le traitement spécifique.
Chez la femme surtout ces médications auxiliaires prennent souvent une grande importance, au point de devenir principales^ au point de reléguer au second plan le traitement spécifique. C'est qu'en effet, ainsi que je vous l'ai déjà répété bien des fois, la syphilis de la femme diffère surtout de celle de l'homme en ce qu'elle retentit davantage sur l'organisme, en ce qu'elle l'influence plus intimement et plus profondément, si je puis ainsi parler. Bien plus souvent que chez l'homme, la syphilis trouble chez la femme les fonctions de digestion, de circulation, d'assimilation, de nutrition, d'innervation, etc. Bien plus souvent que l'homme, la femme syphilitique est exposée à ces troubles viscéraux secondaires que je vous ai décrits précédemment. C'est sur elle surtout que nous voyons la vérole aboutir à l'anémie, à l'asthénie, à la perte des forces, a l'amaigrissement, a la langueur, à la détérioration de tout l'être, voire même parfois à des troubles généraux assez graves pour compromettre l'existence. Sans doute la syphilis ne revêt pas ces formes alarmantes chez toutes les femmes ; mais elle les revêt dans le sexe féminin plus souvent que dans le nôtre. Donc, la santé de la femme syphilitique demande à être surveillée par le médecin avec une attention spéciale, et
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donne lieu souvent, en deliors de la medicalion unlidialhésîquc, à des indications diverses auxquelles il est urgent de satisfaire.
Je ne saurais assez insister près de vous, Messieui's» sur le conseil que voici : Donn;mt vos soir*sà une femiresypliililique, ne vous bornez pas à la traiter en Uml que syphilitique; ne croyez pas avoir tout fait quand vous lui aurez prescrit (hf mercure^ car il y a pour vous autre cliose à Taire. Observez cette fcmmc comme une malade; interrogez toutes ses Ibncliorts; ayez l'œil sur sou état guuéral, en un mot veillez (/Aflr,çtfn/<?. Cela, croyez-moi, est tout aussi important, tout aussi médical, que de limiler son liorizonaux symptômes purement extérieurs de la diathèse.
C'est dans ce bul, Messieurs, qu'il vous faudra d'abord donner toute voire attention à V/tt/f/iéite de vos clienles, vous informer des détails de leur vie liabiluelle, de leur régirae» de leurs occupations, du temps quelles consacrent à ta marche, au sommeil, etc.; c'est dans ce bul qu'il vous faudra insister prés d'elles sur la néeessilé d'une vîe calme et régulière, leur recommander une alimcnlalion tonique, où la viande et le vin entrent pour une large part, un exercice quotidien, un sommeil sulTisant et ré|iarateur, elc^
C'est dans ce bul aussi que vous aurez souvent à leur prescrire les divers agertls de la mcdicaljon tonique et reconsliluante : le fer, en premier lieu, le for qui nous est éminemment précieux pour eombaltrc la chloro-anémic» l'aslliénie syphilitique, et lous ces pliénoniénes de langueur, de dépression générale, qui sontiri commuas chez la femnaii
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pendant la période secondaire; — le quinquina; — les amers; — Thuile de foie de morue; — les bains slimulanls, révulsifs de la circulation capillaire (bains salés, sulfureux, etc.); — les eaux minérales sulfureuses (Uriage, Cauterels, Luchon et autres) ; — les douches froides et l'hydrothérapie, qui m'ont souvent donné d'excellents résultats ; — les bains de mer ; — le séjour à la mer, à la campagne, etc., etc. Je vous le répète encore, Messieurs, tous ces agents reconstituants sont, dans bien des cas, les auxiliaires indispensables de la médication spécifique, et contribuent souvent autant qu'elle au succès définitif que poursuivent nos efforts.
Enfin, un dernier conseil.
Ce long programme thérapeutique ponctuellement suivi, religieusement observé, que vous restera-t il à répondre au malade qui, après tant de traitements et d'épreuves, viendra vous rendre une dernière visite, et ne manquera jamais soyez-en sûrs) de vous poser la question suivante : « Enfin, docteur, suis-je quitte avec la vérole? Suis-je enfin délivré de ma maladie? Me croyez-vous guéri^ radicalement guéri? >
Ce que vous devrez répondre en pareil cas, Messieurs, c'est ce que vous pensez, ce que la science vous donne le droit de croire ou d'espérer.
Or, ce que vous pensez, c'est que votre malade, traité suivant la rigoureuse méthode que nous venons de spécifier, a toutes chances pour être délivré de son mal dans le présent et l'avenir, pour ne plus éprouver d'accidents, pour
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f être quitte i> avec la diathése. — Cela, vous pouvez le dire» vous êtes rnaralement autorisés à le dire.
Mais ce que vous pensez aussi, c*esl qu'en Jqiit de tous vos étroits, en dépit de votre long et actif traileuient, il ne serait pas impossible que ce nialaJe lût exposé quelque joui", dans un avenir plus on moins éloigné, à un accident nouveau^ à une manifestation ultérieure de la diallièse. Car, bien malhonreusement, il n*esl aucun signe qui nous perniêtle, on sypliilis, iVf/f/inner la gudrison; car il n*cst, ainsi que Ta écrit M. Uicord, a ni dose, ni lorme pharmaceutique, ni durée de traitement, qui confère à coup sûr riramnnitc» qui soit la garantie de Texlinction complète, absolue, radicale, de la vérole m. — Or, celafl aussi, Messieurs, il faut le dire, il laul le répondre à votre '' malade. ma
Quii un malade condamné» expirant, qu'a un pbthisiqxie " ou à un cancéreux qui a déjà un pied dans la tombe, nous promettions la santé, nous affirmions la guérison, soit ! Cela est un mensonge pieux, cela est une consolation que, dans notre impuissance, nous devons au malheureux patient et qu'il serait cruel de refuser à sa facile crédulité. Alais à un sujet en pleine santé, a un sujet vompos sni, qui jouit de toutes ses facultés^ et que d'ailleurs nous avons presque le droit de croire â Jamais tlébarrassé de sa maladie, nous f ne devons que la vorfté sur son état; et celle vérité, il faut la lui dire, la lui dire tout entière, M
Il faut d*aulanl plus la lui dire — notez bien ceci — que, cette vérité, il a tout intéiét à la cnnnaître et à s'en pénétrer. — Pourquoi? Le voici.
Advienne chez ce malade (cou ire notre altente et contre
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le but de nos efTorls) un accident diathésique nouveau, à une époque plus ou moins tardive, dix, quinze, trente, quarante ans après le début de Tinfection, il pourra se faire que cet accident n'éveille en rien dans l'esprit dudit malade le souvenir d'une affection depuis longtemps évanouie et presque oubliée. Il pourra se faire même que le médecin, non averti des antécédents spéciaux de son client, méconnaisse le caractère syphilitique de cet accident, et cela d'autant mieux, d'autant plus facilement, que les manifestations dialhésiques d'une période éloignée sont loin, comme on l'a dit, d'avoir l'allure et la physionomie vénériennes. Cet accident sera, par exemple, une lésion viscérale, une tumeur crânienne, une hémiplégie, une 'paralysie, une sclérose de la moelle, une amaurose, une cirrhose, une néphrite albumineuse, etc., etc. Or, quel rapport, aux yeux d'un homme du monde, de tels phénomènes sauraientils avoir avec un péché de jeunesse, expié et périmé de de longue date? Quel besoin, à leur propos, d'aller faire au médecin une confession complète, et de tirer de l'oubli de compromettants souvenirs? Conséquence: le malade taira ses antécédents spéciaux, et le médecin, non prévenu, courra grand risque de méconnaître la nature de la lésion* Puis, non traitée par la seule médication qui lui convienne, cette lésion persistera, suivra son évolution normale, et pourra aboutir à une terminaison grave ou fatale, alors qu'elle aurait eu toute chance de guérir si elle eût été rattachée à sa véritable origine et soumise au traitement spé* cifjque. — Soyez sûrs en effet de ceci, Messieurs, c'est que nombre de syphilitiques tertiaires sont conduits à de» infirmités incurables ou même à la mort par ce seul fait
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qu'une lésion tardive de leur maladie a élé méconnue non Irailèe comme elle aurait du Têlre.
Or, c'est contre celle cvenlualité pussililc qu'il vous faut tenir en garde vos clienls. C'est en raison de b possibilité (même improbable) (raceidcnts tertiaires st manifcslant à une époque reculcCj qu'il y a intercl majeur pour les malades à ôlrc édifies, pleinement et sincèrement édiliés sur Icursiluatiou véritable, à Tcpoquc où, juL^caut leur Iraitenicnl accorapli et snilisant, vous les couf^édierez.
Ne négligez donc jamais, Messieurs, alors qii*un de vos malades viendra, lors de sa dernière visite» vous poser cette périlleuse question : cSuisJc guéri ?>, ne négligiez jamais de lui ouvrir votre pensée à découvert, et de lui donner comme adieu ce salutaire et très-essentiel avis :
ft Oui, je vous crois guéri ; je vous crois guéri, aulant que scieolifiquement j'ai droit de le croire. Mai», quoiqu'il vùits mhîf'itiif' (hms raveuii\ quel que soit le l rouble qui puisse survenir dans votre santé, soureuez-vam de votre aueieum' mahnlk, Acrusez-la â votre médecin ; ne négligea à aucun prix d'éclairer ce médecin sur vos anlécedenlâ spéciaux. Dites-lui bien^ dites-lui dix fois plutôt qu'une^ qu'aulreloiâ vous avez eu la vérole. Il est très-probable certes que ce renseignement lui sera inutile; mais il se peut qu1l ait pour lui et pour vous surtout une utilité majeure, capitale ; car de cet aveu peut dépendre votre guérison, VDtre vie. >
Telles sont, Messieurs, les considérations ircs-somraaires
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que je tenais à vous présenter, à la fin de nos conférences de celle année, sur le traitement de la syphilis, considérations que je me propose de compléter Tannée prochaine en vous faisant l'histoire de la syphilis terliaire.
Je vous ai dit de quelle façon je comprenais ce traitement el ce à quoi m'avaient conduit sur ce point mes observations personnelles. Il ne me reste qu'un regret en terminant ce rapide exposé, c'est de ne pouvoir l'étaycr d'une autorité plus grande. Ce que j'ai vu, je suis sûr de l'avoir scrupuleu-* sèment et religieusement observé. Mais à vous et à l'avenir de juger en dernier ressort si j'ai bien vu ce que j'ai cru voir, et si j'en ai tiré de légitimes conclusions thérapeutiques.
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