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PRÉFACE
Les matériaux de cet ouvrage ont été recueillis à l'hôpital du Midi. Ce vieil établissement, où affluent chaque jour, de tous les points de Paris, un si grand nombre de malades, offre un champ très vaste à Tobservation. Voici quelques chiffres qui en donneront une idée: Depuis quatorze ans que j'en suis médecin, j'ai traité 18,619 vénériens dans les salles de mon service, et 1 15,273 se sont présentés à ma consultation, ce qui suppose environ 65 à 70 mille consultants distincts. Ne sont-ce pas là des conditions excellentes pour Oîux qui désirent se faire une opinion personnelle et ne rien écrire sans l'appuyer sur des documents positifs? J'étais de ce nombre et je me rais immédiatement à Toeuvre, bien résolu à ne laisser aucun cas de quelque intérêt sans en prendre moi-même l'observation. En procédant ainsi et en suivant cette voie avec persévérance, j'ai fini par accumuler une quantité très considérable de faits sur tous les points de cette pathologie spéciale. Et la tâche que je m'étais imposée, je l'ai accomplie en toute liberté d'esprit et avec la plus entière indépendance, car je n'appartenais à aucune école et je n'avais à défendre ni à attaquer aucune doctrine. Je ne H) étais occupé jusqu'alors que de clinique médicale. C'est par là qu'on devrait toujours commencer, car l'élude des spécialités en médecine ne devient vraiment féconde et scientifique qu'autant qu'on la fait reposer sur les larges et solides bases de la physiologie et de la pathologie générales.
L*hôpital du Midi, dont l'histoire serait bien curieuse à raconter, •tst devenu célèbre dans le monde entier. Je suis heureux de dire que 'die grande réputation il l'a surtout acquise depuis l'époque où le F'Ius illustre parmi les maîtres qui s'y sont succédé, M. le docteur
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Ricord, groupait autour de lui de nombreux disciples par la nouveauté de ses travaux et l'éclat de son enseignement. De ce foyer d'études, qui devint bientôt une grande école et qui fut sans cesse vivifié et comme rajeuni par la verve et l'esprit de son fondateur, rayonnèrent partout les idées nouvelles sur la doctrine des maladies vénériennes.
Comme elles contenaient une bonne part de vérité, elles triomphèrent tout d'abord sans résistance. Mais bientôt on reconnut qu'elles étaient incomplètes et, sur quelques points, fausses ou étroites dans leur absolutisme. La critique, revenue de sa première surprise, attaqua les erreurs et en fit promptement justice. Qu'importe aujourd'hui? La lutte est terminée, le calme est revenu. Et nous, qui avons hérité des progrès qui furent conquis alors, rendons hommage à M. Ricord. Du sol épuisé de la vieille véiiéréologie, il eut la gloire d'extirper toutes ces plantes bizarres et mal venues qui y végétaient encore et le stérilisaient. Par une culture savante, à la fois clinique et expérimentale, il le féconda et y répandit les semences de la pathologie vénérienne moderne. L'hôpital du Midi fut le théâtre de cette révolution salutaire et d'une haute portée.
Quand j'en devins le médecin, le désir de savoir à quoi m'en tenir sur des questions qui avaient fait tant de bruit vingt ou trente années auparavant, me détermina à profiter de toutes les richesses cliniques qui s'offraient à moi. Mon investigation fut impartiale et se porta sur tous les sujets. Quarante mémoires, publiés dans divers recueils scientifiques, en ont été le résultat. En même temps que j'écrivais, je faisais chaque année des leçons cliniques. Ce sont mes recherches et mes leçons que je me suis décidé à réunir dans un ouvrage d'ensemble et complet sur les maladies vénériennes. J'y étais sollicité depuis longtemps, et si j'ai attendu jusqu'à ce jour, c'est que j'avais à cœur d'être en pleine possession de mon sujet et de ne rien avancer sans pouvoir en fournir avec surabondance In preuve par des faits .
Ce volume se compose d'une série de Levons qui sont comme les chapitres d'un traité didactique, avec la même méthode.
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les mêmes divisions et la même continuité dans l'exposition. Mais, dans mon livre comme à mon hôpital, le malade est toujours présent; et, s'il n'apparaît qu'à certains moments dans le discours, on le retrouve toujours à la fin ^ Voilà pourquoi j'ai tenu à rapporter un grand nombre d'observations. Il y en a ici plus de deux cents diss«^minées dans des notes ou groupées dans des appendices qui sont comme autant de musées contenant toutes les variétés des cas les plus typiques ou les plus curieux. Avec celte collection de faits, on pourrait refaire toutes les leçons, car elles n'en sont que la reproduction sous une forme condensée et générale. Suivant leur importance , ces faits sont résumés ou développés. Presque tous sont inédits.
Dans des leçons comme dans un traité, il faut, quel que soit le caractère personnel qu'on donne à son œuvre, ne rien omettre de ce qui a été écrit sur le même sujet. C'est une question de justice et de convenance, et même un devoir auquel il est toujours malséant de se soustraire. J'ai fait tout mon possible pour l'accomplir sans aucune restriction. Je ne me suis pas contenté d'énumérations bibliographiques banales : tous les travaux de quelque importance se rapportant aux diverses questions que je traitais ont été non seulement mentionnés, mais analysés et résumés, soit dans les notes, soit dans les appendices.
Les deux premières leçons de mon livre sont consacrées à la P' iliologie (jénérale des maladies vénériennes, et plus particulièrement à celle de la Syphilis, C'est une sorte d'introduction où je m'occupe de la distinction de ces maladies en différentes espèces, de leurs virus respectifs et de tout ce qui se rattache à leur modalit»^ phénoménale et à leur processus. Je n'y ai donné qu'une esquisse 1res sommaire de l'histoire de la syphilis, dont l'origine a été si 'ontroversée dans ces dernières années ; mais je l'ai compléiée à la fin du volume dans une note, où je résume le remarquable mémoire d'an maître érainent, M. le professeur Rollet (de Lyon), sur les anciens foyers de cette maladie et sur son origine américaine. Dans les trois leçons suivantes, je me suis occupé de la Conta-
ywi des maladies vénériennes au point de vue démographique.
Cest une question qui intéresse non seulement la médecine, mais
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aussi et encore plus l'hygiène et la salubrité publiques. Je Tai traitée avec tout le soin qu'elle méritait et, si je ne me trompe, (l'une façon complète, sous toutes ses faces et avec une abondance de documents, que l'hôpital du Midi pouvait seul me permettre de réunir. — La plupart de mes recherches statistiques, celles qui comprenaient la contagion des maladies vénériennes dans la ville de Paris, depuis 1865 jusqu'à 1875, avaient été publiées antérieurement. Je les ai complétées par de nouvelles statistiques dans le même sens. Elles font l'objet de la 5® leçon. J'y démontre, par des chiffres, que si la contagion des maladies vénériennes ù Paris avait diminué dans de grandes proportions depuis la guerre de 1870-71 jusqu'à l'année 1875, à partir de cette époque elle a, au contraire, sans cesse augmenté, pour atteindre son maximum dans les deux années qui ont suivi l'Exposition universelle de 1878. — J'ai supputé et noté, pendant treize années, toutes les fluctuations numériques que les maladies vénériennes ont subies dans la ville de Paris, et les conclusions que j'en ai déduites forment un chapitre entièrement nouveau dans leur histoire. — Depuis le commencement de Tannée 1881, la contagion vénérienne est restée à peu près stationnaire, et la proportion entre les diverses espèces n'a pas sensiblement varié. Aussi n'ai-je rien de plus à dire sur cet important sujet, si ce n'est cependant qu'une tendance à la diminution commence à s'accuser.
A partir de la G* leçon, je quitte les généralités sur les maladies vénériennes pour m'occuper particulièrement de la Syphilis. Tout ce volume lui est consacré. J'ai étudié d'abord son Edologie à laquelle se rattachent les résultats si curieux qu'ont donnés les inoculations de toutes les lésions et de tous les liquides normaux ou morbides des syphilitiques sur des sujets sains. La Syphilis expcrimentale ou inoculée occupe une place importante dans la pathologie syphilitique. Elle est loin d'avoir dit son dernier mot, surtout en ce qui concerne la question des microbes. Mais, pour la résoudre, il faudra se contenter de l'expérimentation sur les animaux, si elle réussit, car je ne pense pas qu'on revienne à pra« tiquer systématiquement sur l'homme des inoculations syphilitiques, comme on eut l'audace de le faire dans un pa^sé qui n'est pas loin de nous. A propos de l'étiolopie, je me suis occupé des
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Imminités et des Réinfectiom syphilitiques^ et j'ai décrit les Endémoépidémies vaccine -syphilitiques et celles des souffleurs de verre, qui ont contribué, pour une si grande part, à déterminer les propriétés contagieuses des lésions et des liquides de l'organisme chez les syphilitiques.
Dans les 7% 8% 9* et 1 0® leçons, j'ai donné une description complète des nombreuses variétés du Chancre syphilitique et de toutes les circonstances pathologiques qui se rattachent à la Syphilis primitive, c'est-à-dire à la période qui s'écoule depuis le moment de la contamination jusqu'à celui où apparaissent les premiers signes de rintoxication généralisée. L'accident primitif se trouve placé entre deux incubations : la sienne et celle des manifestations secondaires. Les cas où il est possible de déterminer d'une façon rigoureuse et indiscutable l'incubation du chancre infectant sont loin d'être communes. Je suis parvenu à en réunir 92 observations. Grâce à elles j'ai pu donner quelques aperçus nouveaux sur ce fait si important et en apprécier la valeur pronostique.
A répoque où j'écrivais ces leçons sur le chancre on faisait grand bruit, en Allemagne, de l'excision du chancre syphilitique. Par elle on espérait prévenir l'intoxication. On en était même venu jusqu'à laifirmer. J'entrepris alors une série d'expériences qui me montrèrent de la façon la plus évidente que cet espoir était vain. Le hasard me fournit l'occasion d'exciser deux chancres à l'état naissant, n'ayant l'un que 50 et l'autre que 48 heures : les accidents consécutifs ne furent point prévenus. — Dans Tappendice de la 1 0® leçon j ai relaté plus de 40 observations résumées de chancres syphilitiques. Leurs formes si multiples et parfois si étranges surprennent et trompent bien souvent ceux qui n'en ont pas une grande expérience clinique. Il y a même des cas où un spécialiste de profession est embarrassé. Ainsi, je viens de recevoir dans mon service on malade qui avait à l'angle interne de l'œil gauche une affection pblegmoneuse diffuse, s'étendant sur le nez, la joue et les paupières. La conjonctive était rouge et tuméfiée ; toutes les parties envahies présentaient un empâtement inflammatoire, mais sans induration circonscrite, ni quoi que ce fût qui révélât la nature chancreusc de la lésion. On l'aurait indubitablement méconnue s'il n*avait existé deTadénopathiesous-maxillaireetune roséole rubéolique confluente.
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Je n'ai pas pu parvenir à savoir comment l'inoculation s'était faite en ce point. On est fréquemment exposé à de pareilles surprises avec le chancre syphilitique, et c'est là ce qui rend son histoire infiniment plus complexe et plus intéressante que celle du chancre simple.
Sa signification pathogénique est un problème fort difficile. Voici ce que j'en pense. Suis-je dans le vrai? Selon moi le chancre syphilitique est tout à la fois un effet et une cause de 1 intoxication. Première manifestation de l'introduction du virus dans l'économie, il devient un foyer morbide local -qui crée de nouvelles particules virulentes ou renforce celles qui existaient déjà, en leur communiquant des propriétés infectieuses, plus actives et plus pénétrantes. De plus il s'empare des voies lymphatiques et y crée d'autres foyers qui multiplient le virus et en inondent le liquide sanguin. Tel est le rôle pathogénique des lymphoadénopathies qui accompagnent toujours le chancre, et servent de Irait d'union entre la lésion locale et les accidents consécutifs. Ceux-ci n';jpparaissent que 45 à 50 jours après le début du chancre, quand Tœuvre de la syphilis primitive a complété ce qu'avait déjà produit, mais à Tétat latent et pendant l'incubation chancreuse, la pénétration du virus dans l'organisme.
La nature parasitaire de la syphilis n'est encore (|u une hypothèse. Fille devient, il est vrai, de plus en plus probable depuis les magnifiques découvertes de M. Pasteur sur la cause des maladies infectieuses et virulentes. Peut-être sera-t-elle bientôt une vérité expérimentalement démontrée. Mais jusqu'ici les tentatives qui ont été faites pour découvrir le microbe de la syphilis ne sont pas parvenues à porter la conviction dans les esprits.
Les dix dernières leçons de mon livre ont pour objet Vétude des accidents consécutifs de la syphilis. Dans la onzième, j'ai décrit les troubles constitutionnels qui les précèdent ou les accompagnent et j'ai tracé une parallèle entre les accidents secondaires ou \irulents et les accidents tertiaires ou constitutionnels. Puis j'ai abordé l'histoire des Sijphilitles. Parmi les nombreuses déterminations de la syphilis, ce sont les premières en date et peut-être les plus importantes par leur fréquence, par leur nombre, par les variétés de leurs formes et par leur aptitude à se développer sous des modes multiples, à tous les moments de la maladie, depuis son
PRÉFACE. XI
début jusqu'à ses phases les plus reculées. Aussi les ai-je décrites le plus complètement qu'il m'a été possible, en ayant sous les yeux, les cas dont j'avais pris ou dont je prenais jour par jour et minutieusement l'observation . Les plus typiques de ces cas sont résumés et réunis dans les notes et surtout dans les appendices de la 13^ et de la 19^ leçon. U y en a une centaine environ Les lecteurs qui voudront se donner la peine de les parcourir y trouveront une collection variée de toutes les syphilodermies cutanées et muqueuses envisagées dans leurs modalités symptomatiques si frappantes, dans leur processus, leurs récidives, leurs complications, leurs coïncidences pathologiques, etc., etc., pendant toute la durée de la syphilis.
Une réforme que j'ai introduite dans l'histoire des syphilides et •lui, je l'espère, sera adoptée et restera, c'est celle de leur classification. II m'a semblé que toutes les éruptions spécifiques, cutanées et muqueuses, pouvaient être ramenées à quatre types fondamentaux et irréductibles qui sont les suivants:
r Le type érythémateux;
2"" Le type papuleux ;
3" Le type pustulo-ulcéreux ;
V Le type ulcéro-gommeux.
Ces quatre types constituent deux grands groupes. Le premier groupe comprend les deux premiers, l'éi^thémateux et le papuleux. Le deuxième comprend les deux derniers, le pustulo-ulcéreux et le tuberculo-gommeux. Les formes vésiculeuses et bulbeuses sont très rares à Tétat de pureté et de permanence. Quand elles existent elles se trouvent associées à d'autres éléments. Ainsi, sous la vésicule, il y a toujours ou presque toujours une papule qui finit par prédominer ; sous la bulle il y a souvent un élément papuleux et il s y forme tôt ou tard une ulcération, etc. Quant aux variétés, elles résultent du mode suivant lequel se groupent les éléments d'un même type ou de la simultanéité, et de la combinaison de plusieurs types différents sur le même individu, etc. En simplifiant la classification des syphilodermies j'ai en même temps simplifié leur nomen- •^lature. Aussi, dans mes descriptions, n'ai-je jamais eu besoin '>. recourir à ces termes singuliers qui encombrent et obscur- •i'^Dt quelquefois le langage de la dermatologie.
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Dans la 1 8^ leçon, je me suis occupé des Tumeurs gommeuses du tissu cellulaire sous-cutané et principalement des Affectiofis syphilitiques précoces de ce tissu. Aucun traité de syphiliographie et de dermatologie parmi les plus complets et les plus modernes ne contenait de chapitre ou même de réflexions se rattachant de près ou de loin à cette dernière question. C'était donc un sujet entièrement neuf. Les éruptions les plus curieuses de l'hypoderme sont constituées par celle que j'ai désignée sous le nom (FErythème noueux syphilitique et par des néoplasies circonscrites ou difluses. Sous la forme de nodosités ou de plaques, ces néoplasies se développent dans le tissu conjonctif sous-cutané à une époque plus ou moins rapprochée du début de l'intoxication. Presque toutes sont résolutives, d'autres se ramollissent et s'ulcèrent, mais présentent dans l'ensemble de leur processus une marche beaucoup plus rapide que les gommes de la période tertiaire. Dans l'appendice de cette leçon j'ai rapporté tout au long el fait suivre de commentaires 20 observations de tumeurs gommeuses précoces ou tardives. On y trouvera aussi un cas très remarquable de syphilis gommeuse précoce et réfractaire à Tiodure de potassium.
Dans la 19^ leçon, j'ai décrit toutes les formes du Phagvdénisnif* syphilitique.
Quant à la 20' et dernière leçon, elle a pour objet le Traitemem de la syphilis. Je l'ai fait suivre d'un essai de pathologie générale et d'analyse clinique sur l'action curâtive de Térysipèle ou d'auties n)aladies aiguës dans la syphilis et les maladies constitutionnelles.
Tel est, en résumé, le contenu de cette première série de leçons. — Une deuxième série comprendra la syphilis tertiaire et la syphilis héréditaire, et, une troisième, le chancre simple et la blennorrhagie ainsi que les affections des voies génito-urinaires qui en sont la conséquence.
Charles Mauriac.
Le 20 mars 1883.
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Messirdbs,
Les maladies qui vont faire l'objet de nos conférences cliniques ont été désignées sous le nom de vénériennes, parce qu'elles ont pour ♦^araclères communs de se contracter surtout pendant Texercice des fonctions sexuelles et d'avoir presque constamment pour siège primitif ei pour point de départ les organes de la génération.
A ces deux caractères il faut en ajouter un troisième qui leur est
MACBUC. — MALADIBS VBNBR. 1
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES SUR LES DIFFÉRENTES ESPÈCES
commun aussi, et qui a une importance plus grande que les deux autres : c'est la propriété qu'elles possèdent, à un haut degré, d'être contagieuses par le fait d'un principe virulent fixe et non volatil.
Telles sont les raisons qui ont de tout temps paru suffisantes pour faire de ces maladies une classe à part. Mais pénétrez-vous bien cependant de cette idée que les particularités étiologiques et topographiques qui les distinguent, n'étabUssent point entre elles et les autres maladies une ligne de démarcation profonde. Si réelle en eiïet que soit leur individualité, elles n'en subissent pas moins les lois fondamentales qui gouvernent tous les autres états morbides, dans l'infinie variété de leurs manifestations.
Aussi, quoique je n'aie à m'occuper ici que d'une classe Hmitée de maladies, je ne perdrai jamais de vue la pathologie générale, car j'ai la conviction que la spéciaHté n'est vraiment élevée et scientifique qu'autant qu'elle s'inspire des larges vues de la physiologie et de la médecine.
Est-il nécessaire de commencer ces leçons par de longues et minutieuses considérations historiques sur les maladies vénériennes ou par un examen critique des nombreuses doctrines que leur étude a fait nattre à toutes les .époques, mais surtout depuis la grande épidémie du quinzième siècle ?
Non, messieurs, et je m'abstiendrai de ce préambule presque obligatoire qui n'est trop souvent qu'un Ueu commun, parce que les larges vues d'ensemble ne me paraissent à leur place et n'acquièrent toute leur valeur que lorsqu'on est déjà familiarisé avec les détails. C'est alors qu'elles sont réellement intéressantes et instructives.
Quant aux questions de doctrine, leur fastidieuse stérilité est surabondanmient démontrée. Qu'elles aient alimenté pendant longtemps des polémiques plus ou moins irritantes, c'est ce qui n'est que trop vrai. Mais ce qui l'est moins, c'est qu'elles aient contribué aux progrès de la science autant qu'on se l'imaginait, il n'y a pas un demi-siècle.
Du reste, l'occasion se présentera fréquemment d'aborder ces questions spéculatives à propos de divers sujets que je traiterai devant vous. Il ne sera peut-être pas sans intérêt de vous en dire alors quelques mots ; mais je le ferai sobrement, car mon programme est de rester toujours dans le domaine de la clinique pure. Sur les points où la controverse n'est pas devenue trop surannée et conserve encore quelque actualité, j'aurai soin de vous montrer les faits ou de vous exposer les expériences qui vous permettront de comprendre et de
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«Titiquer les points de vue opposés, el de fonder votre jugement sur les bases solides et invariables de l'observation scientifique.
Si mon dessein n'est pas de débuter par des généralités vagues ou trop compréhensives, je pense cependant qu'il importe de vous tracer un rapide aperçu des diverses maladies vénériennes. Ce sont là des préliminaires fort utiles et presque indispensables, surtout pour ceux d'entre vous qui ne sont pas encore initiés à leur étude.
Je vous disais qu'envisagées dans leur ensemble elles présentent Qoe individualité réelle et bien tranchée.
Or, savez-vous ce qui résulta de la considération étroite et exclusive des caractères conmiuns qui constituent cette individualité? Il en résulta que pendant plusieurs siècles, à peu d'exceptions près, la plupart des pathologistes, méconnaissant les différences profondes qui eiistent entre les diverses espèces de maladies vénériennes, n'en firent qu'un seul tout, le mal véiérieriy qui procédait, d'après eux, d'un principe unique, d'unm^e virus , et qui, dès lors, était un dans son origine, quoique très variable dans ses manifestations multiples.
Ces idées furent soutenues par les hommes du plus haut mérite. En t^te et bien au-dessus d'eux tous il faut placer John Hunter, le plus grand génie médical des temps modernes.
Mais peu à peu cette doctrine a été battue en brèche et définitivement détruite, et, si aujourd'hui tout le monde est d'accord pour reconnaître que les maladies vénériennes forment une classe à part dans le vaste domaine de la pathologie, personne ne conteste plus qu'elles ne proviennent de principes différents.
Ces principes ou virus sont au nombre de trois : le virus blennorrha- ;nqiie, le virus du chancre simple ou ulcère vénérien et le virus syphilitique. De là l'existence de trois espèces bien distinctes de maladies vénériennes : la blennorrhagie, le chancre simple et la syphilis.
Voilà une vérité des mieux établies.
Mais si bien constatée qu'elle soit aujourd'hui, si évidente qu'elle graisse à tous les esprits non prévenus, il a fallu bien des efforts pour i raire triompher. Et pourtant elle avait été entrevue, et même pro- -itmée par de nombreux observateurs, à l'époque où la syphilis
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envahit TEarope. Puis elle subit une éclipse complète pendant plus de deux siècles. Aussi peut-on dire qu'elle est tout à la fois ancienne et moderne, et c'est ce qui prouve combien sont grandes les vicissitudes par lesquelles passent trop souvent les opinions médicales sur le même sujet, avant de s'asseoir définitivement dans la réalité des faits positifs.
N'est-ce pas une chose remarquable que la confusion entre les diverses espèces de maladies vénériennes ne se soit faite que vers le milieu du seizième siècle? Les médecins qui décrivirent les premiers l'épidémie de syphilis qui fit explosion à la fin du quinzième siècle et la regardèrent comme une maladie nouvelle, eurent toujours soin, en effet, de la distinguer de la blennorrhagie et de l'ulcère contagieux des parties génitales, maladies anciennes dont on trouve de si frappantes descriptions dans Moïse, dans les auteurs grecs et latins, chez les Arabes et les Arabistes.
Cette confusion, commencée dès 1520, fut à peu près universellement accomplie vers 1550. On annexa d'abord à la syphilis le chancre simple et le bubon chancreux. Puis vint le tour de la blennorrhagie que Brassavole engloba dans la grande diathèse pour en faire un symptôme du mal dit français. Dès lors et jusqu'en 1700, l'histoire des maladies vénériennes resta stationnaire, du moins au point de vue de la distinction des espèces.
L'erreur fut donc de longue durée. Mais peu à peu le jour se fit sur toutes ces questions qui nous paraissent si simples, si claires aujourd'hui, et qu'on avait embrouillées, compliquées et obscurcies à plaisir pendant tant d'années. La doctrine si fausse de l'unité vénérienne fut vivement attaquée vers la fin du dix-huitième siècle, et plus tard elle s'écroula rapidement sous les coups de la clinique expérimentale.
Ce fut d*abord la blennorrhagie qu'on détacha de cette unité pour en faire une espèce distincte.
Benjamin Bell (1793), Hernandez et, plus tard, un de nos mattres les plus éminents, M. Ricord, pour ne citer que les principaux, prouvèrent d'une façon irréfutable et qui devait convaincre tous ceux que n'aveuglait pas l'idée systématique d'une doctrine erronée, que l'inflammation spécifique du canal de Turèthre, désignée, depuis, par Swédiaur, sous le nom de blennorrhagie, n'était point produite par le virus syphilitique ni par l'ulcère vénérien des parties génitales ; qu'elle pouvait s'associer avec eux, mais qu'elle avait une origine bien
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distincte; qu'elle évoluait d'une autre manière, se traduisait par d autres effets, et que l'observation, comme les expériences, la constituaient à l'état d'individualité vénérienne.
Quant au virus du chancre simple et au virus du chancre syphilitique ils restèrent confondus jusque vers le milieu de notre siècle. Il y a trente ou quarante ans, on croyait encore, et M. Ricord lui-même professait, que les deux chancres sont dus au même principe virulent, et que si leurs conséquences sont les unes locales et les autres constitutionnelles, cette circonstance pathologique capitale ne tient qu'à des conditions indépendantes du virus lui-même et inhérentes au terrain sur lequel il est implanté.
Après de longues luttes, qui ont eu un grand retentissement et dont le souvenir n'est point encore effacé, une nouvelle doctrine, celle du dualisme j devait l'emporter.
C'est à un médecin français, M. Bassereau, que revient l'honneur de lavoir créée et imposée, pour ainsi dire, à force de preuves convaincantes, à tous les esprits non prévenus. Aujourd'hui elle est généralement adoptée. C'est ici même, dans cet hôpital, que ce savant médecin réunit les matériaux de son remarquable ouvrage sur les affections de la peau symptomatiques de la syphilis^ qui devait opérer une révolution si importante dans la syphiliographie.
C'est de Tannée 1852, époque à laquelle parut le livre de M. Bassereau, que je fais dater l'ère moderne et vraiment féconde en travaux remarquables, de la pathologie vénérienne.
Il est inutile de m'étendre plus longuement sur les phases historiques des trois virus qui sont la source de toutes les maladies vénériennes. Mais peut-être désireriez-vous savoir à quelle époque remonte leur première apparition sur notre globe.
Eh bien, messieurs, la blennorrhagie a existé de tout temps. Elle semble aussi vieille que le monde; elle est inhérente à l'humanité.
Le chancre mou, est lui aussi, d'une ancienneté fort respectable. Il était^^nnu dans l'antiquité, chez les Grecs et chez les Romains '.
l. Noos dirons quelques mots de l'historique du chancre mou et de la blennorrhagie, "Ua^ les leçons qui seront consacrées à ces deux affections.
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ESQUISSE HISTORIQUE DE LA SYPHILIS
Trois hypothèses sur l'origine ancienne, sur l'origine moderne et sur l'origine exotique de cette maladie. — Sa conception pathologique ne remonte qu'au seizième siècle.
De la syphiliographie depuis cette époque jusqu'à nos jours : Quatre périodes : lo période créatrice; — 20 période dogmatique ou de confusion; — S" période expérimentale; — 4* période scientifique ou pathologique.
De la syphilis chez les hommes préhistoriques de l'ancien et du nouveau monde, à l'époque néolithique.
Au sujet de la syphilis, il subsiste des doutes sur son ancienneté et je ne me chargerai point de les dissiper. J'ai toujours admiré avec quelle facilité, et je dirais presque quelle complaisance, certains historiens syphiliographiques admettent que cette grave maladie sévissait dans l'antiquité et au moyen âge comme dans les temps modernes. II leur suffit de quelques phrases et même de quelques lignes pour la reconstituer de toutes pièces. Ces fragments de texte qu'on trouve cités dans la plupart des traités de syphiliographie ne m'ont jamais paru très probants, quelque attention que j'aie mise à en pénétrer le sens et la portée.
Il est vrai que les partisans de l'origine ancienne vous disent : ^> cherchez pas dans les écrits des auteurs grecs ou romains l'autonomie de la maladie constitutionnelle. Vous ne l'y trouveriez pas. La conception de cette grande entité morbide n'existait pas encore. La plupart de ses manifestations ne s'en montraient pas moins alors comme de nos jours. Seulement on les rattachait à des maladies auxquelles elles n'appartenaient pas.
Us ajoutent que la syphilis devait être rare.
Ne pèutK)n pas opposer à cette manière de voir des arguments fort sérieux ?
Et d'abord, si la syphilis régnait dans le monde antique, pourquoi n'aurait-elle pas développé ces redoutables propriétés de diffusion contagieuse qui ne lui ont jamais fait défaut et qu'elle possède toujours à un si haut degré?
N'avait-elle pas pour se propager des théâtres aussi vastes que de nos jours? Rome, Alexandrie, Byzance et tant d'autres grandes cités n'étaient-elles pas aussi favorables que les nôtres à la contagion vénérienne? La débauche n'y était pas moindre; elle atteignait même souvent des proportions monstrueuses.
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On en peut donc conclure que si la syphilis avait existé à cette époque, elle aurait sévi avec des proportions aussi grandes, sinon plus grandes que dans les temps modernes. Comment, dès lors, expliquer qu'elle n'eût pas laissé des traces profondes dans la littérature et dans les livres de médecine ?
Chez les Grecs comme chez les Romains, on est frappé de l'absence de documents sur cette grave question. Us font défaut même aux époques les plus florissantes de la civilisation. La voix de la tradition, qui parle si haut et qui se fait entendre si longtemps, est muette, elle aussi. Cependant, la vie en plein air, les mœurs et le climat qui permettaient une nudité presque complète dans les gymnases et les thermes, l'habitude des vêtements légers et flottants et tant d'autres particularités de Texistence dans l'antiquité, n'auraient-elles pas révélé à tous les yeux une maladie dont les manifestations sont aussi apparentes et aussi durables que celles de la syphilis?
Les malades n'auraient-ils pas saisi le rapport qui existait entre 1 affection locale des organes génitaux et les accidents qui, à brève échéance, en étaient fatalement la conséquence ? La malignité publique, en voyant tant de maux engendrés par la débauche, n'en aurait-elle pas compris la véritable cause et divulgué la source impure? Le mal de Campanie qu'on invoque, ne présente avec la syphilis que des rap- [lorts très éloignés. On parle aussi des maladies d'Auguste et de Tibère, qui excitèrent les plaisanteries des satiriques. On cite quelques passages de Dion Chrysostome, d'Arétée de Cappadoce, etc., etc. Toutes ces données sont fort obscures et aussi sommaires qu'équivoques. On n'en peut tirer aucime conclusion rigoureusement scientifique.
Il m'a toujours semblé que c'était faire comme une sorte d'injure îrratuite au génie de la médecine ancienne, que de le supposer incapable d'avoir pu réunir en un seul faisceau les éléments épaf s d'une aussi redoutable maladie, à supposer qu'elle eût existé. Les grands pathologistes grecs, romains et arabes n'ont-ils pas résolu des problêmes plus difficiles que celui-là? Avaient-ils moins de perspicacité < Unique, moins de puissance d'induction et d'esprit synthétique que It's médecins de la renaissance ?
Or qu'arriva-t-il lorsque le fléau éclata sur l'Europe à la fin du quinzième siècle? Échappa-t-il à aucun de ceux qui l'observèrent? Non, messieurs, et d*emblée on le constitua dans sa puissante autonomie. Une fut confondu avec aucune autre maladie. Il fut proclamé un mal Douveaa, un mal inconnu jusqu'alors; et, si on lui trouva quelques
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analogies plus ou moins éloignées avec des affections de même siège et de même origine étiologique, on le laissa intact dans la concentration de sa spécificité virulente.
Du premier coup la syphilis a donc été décrite d'une façon magistrale. L'observation l'a saisie, pour ainsi dire, à l'état naissant, et c est à grands traits et en pleine lumière qu'elle en a tracé la physionomie si profondément personnelle.
Pourquoi cette tâche accomplie avec tant de bonheur par les médecins de la renaissance, ne l'eùt-elle pas été par leurs glorieux ancêtres de l'antiquité et du moyen âge? Qui pourrait croire qu'elle fût au-dessus de leurs forces? On répondra sans doute que la syphilis ne s'était jamais manifestée avec une aussi formidable malfaisance quau quinzième siècle. Mais pourquoi, si vous admettez son existence, étaitelle si humble et si modeste qu'on ne la put découvrir?
Messieurs, je ne vous fais point là de l'histoire dogmatique. Je vous soumets, mes impressions. Elles me disent que le bon sens parle très haut en faveur de l'origine moderne, du moins en Europe; mais je ne tiens pas à modifier vos convictions, si vous en avez déjà sur ce sujet, ou à influencer celles que vous pourriez vous faire en étudiant les textes.
11 y a bien d'autres problèmes soulevés par l'origine de la syphilis. Nous vint-elle de l'Amérique, ou bien, naquit-elle par une sorte de génération spontanée sur les lieux mêmes où elle se propagea?
Fut-elle le produit d'une métamorphose survenue dans certains états morbides, sous l'influence de circonstances étiologiques mystérieuses? Sortit-elle des léproseries du moyen âge, rajeunie, transformée par son intensité même, et avec le masque étrange d'une maladie nouvelle pour nous, mais endémique de toute éternité sur les plages lointaines d'un monde jusqu'alors inconnu ?
Je ne discuterai point toutes ces questions obscures. Au point de vue clinique, où nous nous placerons toujours , il importe peu qu'elles soient résolues dans tel ou tel sens. Qu'il me suffise de vous dire que ia provenance américaine de la syphilis, de même que son origine moderne, réunit peut-être la plus grande somme de probabilités en sa faveur.
C'est au retour de son premier voyage dans le Nouveau Monde, le 13*mai 1493, et seulement une année avant l'apparition de la syphilis en Italie, que Colomb aurait importé avec son équipage cette maladie en Espagne, à Barcelone, où il débarqua.
ORIGINE EXOTIQUE DE LA SYPHILIS
Cette hypothèse ne vous semble-t-elle pas spécieuse et ne lui trou- >Pz-vous pas un côté romanesque qui la rend séduisante? Il parait 1 «^pendant qu'elle ne résiste pas à la critique. L'origine américaine, admise par tant de sypbiliographes d'une grande valeur, a perdu beaucoup de terrain dans ces dernières années. La principale objection est tirée d'un édit daté du 25 mars 1493, qui ne laisse aucun doute sur l'existence de la grosse vérole dans Paris, bien antérieure à r^'tte époque. D'un autre côté, dans les ouvrages de Battista Fulgoso, doge de Gènes depuis 4478 jusqu'en 1493, on lit que, deux ans avant IVntrée de Charles VIII en Italie, il se manifesta une nouvelle maladie pour laqueUe les médecins ne trouvaient ni un nom ni un remède dans les écrits, et que l'on Bomma mal napolitain en France et mal français en Italie.
D*autres documents, d'une importance moins grande que les précédélits, sont favorables à l'hypothèse d'une origine antérieure à 1493. Aujourd'hui, beaucoup d'historiens très autorisés regardent, comme un fait démontré, l'existence de la syphilis en Europe dès le commencement du quinzième siècle et peut-être même longtemps auparavant. La lèpre contagieuse, qui fit tant de ravages pendant toute la durée du moyen âge, ne serait autre chose, d'après^eux, que la syphilis ellemAme. Cette manière de voir a été défendue surtout par le D' Guntz, de Dresde, en 1870.
Quittons l'Europe et jetons un coup d'œil sur les autres parties du monde. L'histoire de la syphilis y est encore plus obscure et plus h^-pothétique. Les uns admettent que, depuis des siècles, la syphiHs était endémique sur les côtes occidentales de l'Afrique. D'autres souti.onentque YJudham, Yluzam ou Feu persan, maladie contagieuse, que les traditions des Indiens et des Malais font remonter aux époques les plus reculées de l'bistoire, et qu'on combattait déjà au moyen du mercure, n'était autre chose que la syphilis.
Serez-vous surpris d'apprendre que les Chinois, qui paraissent avoir tout inventé, connaissaient la syphilis de temps immémorial? Lisez le livre du c^itaine Dabry sur la médecine chez les Chinois, et vous y Terrez que la syphilis avait été complètement étudiée et fort bien décrite sous le règne de l'empereur Hoang-Ti, c'est-à-dire 2637 ans aTant notre ère.
Mais une critique sévère peut-elle accepter toutes ces assertions? Je i*- le pense pas. Ce ne sont, le plus souvent, que des hypothèses plus ou iLoins ingénieuses. Quant aux fables absurdes qui furent imaginées
STPHILIOGBAPHIE DEPUIS LE SEIZIÈME SIÈCLE
pour expliquer rapparition de répidémie au quinzième siècle, je vous en ferai grâce.
Que la syphilis eût été directement importée de TÂmérique en Espagne par les marins de Christophe Colomb, ou bien que, de TAfrique et de TAsie, elle se fût insinuée jusqu'en Europe par des voies plus détournées et plus lentes, toujours est-il qu'elle trouva partout dans le vieux monde, un sol vierge d'une fécondité remarquable, qui lui communiqua une vigueur qu'elle n'avait jamais eue jusqu'alors et qu'elle n'a jamais retrouvée depuis, quoiqu'elle ne soit encore aujourd'hui que trop florissante sur toute la surface du globe.
Vous voyez que, malgré toutes les recherches de l'érudition moderne, il règne sur le passé de la syphilis autant d'incertitude qu'autrefois. Nous ne sommes pas plus avancés sur son origine que ne le furent les témoins de son apparition. Il y a donc dans son histoire une période hypothétique et fabuleuse dans laquelle la fantaisie, en fait d'interprétation, peut se donner libre carrière. Mais il y a aussi une période positive, et cette période ne commença que le jour où la conception pathologique de la maladie dessilla tous les yeux. Scientifiquemeut parlant, la syphilis ne remonte donc qu'à la fin du quinzième siècle.
Ainsi : 1® Origine antique de la syphilis qui resta toutefois confiut'e dans l'Inde, dans la Chine, dans l'Amérique et sur les côtes occidentales de l'Afrique, et n'envahit peu à peu l'Europe qu'à la suite des grandes découvertes du quinzième siècle ;
2"" Elaboration obscure et apparition de la maladie en Europe, pendant les quatorzième et quinzième siècles ; — son explosion sous forme endo-épidémique, provoquée par la misère, les émigrations, les expulsions, les guerres, les persécutions, etc., de la fin du quinzième siècle;
S"" Origine américaine.
Telles sont les hypothèses que l'on peut faire et entre lesquelles vous avez à choisir ?
La propagation de la syphilis à travers le monde entier se fit avee une grande rapidité. Aucun coin de la terre ne fut épargné. Chose curieuse ! à mesure que la maladie s'étendait en tous lieux, du haut en bas de l'échelle sociale, la conception de son unité pathologique si nette, si juste et sortie comme en un seul jet du cerveau des premiers syphiliographes, devint elle-même envahissante et ne tarda pas, ainsi que je vous l'ai dit, à englober les deux autres espèces vénériennes.
Si j'avais à vous faire l'histoire de la syphiliographie depuis le
QUATRE PÉRIODES JUSQU'A NOS JOURS
^eizièIIle siècle jusqu'à nos jours, je la diviserais en quatre périodes, et je désignerais chacune d'elles sous les noms de : période créatrice, ()ériode dogmatique, période expérimentale, période scientifique.
Période créatrice. — La première période qui suivit l'invasion i-ndo-épidémique et qu'on peut étendre jusqu'en 1808, fut la plus brillante pour la syphiliographie.
Période dogmatique. — A partir de ISSO, époque où la confusion entre toutes les espèces vénériennes fut un fait accompli, la science s^jihiliographique rétrograda ou du moins resta stationnaire dans ses erreurs jusqu'à Hunter et même au delà. Ce fut pour elle une (H;riode de confusion et de dogmes stériles, une sorte de petit moyen ige.
Période expérimentale. — La période de renaissance ou période t'ipérimentale commence avec John Hunter, bien qu'il ait contribué plus que personne à consacrer par son immense talent la confusion <I^s espèces vénériennes et qu'il soit le plus célèbre de ceux qu'on a apfielés les Identistes. Je la fais commencer à lui parce que, malgré ses erreurs, il n'en est pas moins le glorieux fondateur de la médecine et de la physiologie modernes. Avec lui on sort réellement du moyen àiTP et de l'antiquité pour entrer dans ce vaste domaine, trop peu exploré jusqu'alors, de l'observation rigoureuse et de l'expérimentatioD scientifique. Cette période s'est prolongée jusqu'à nous.
Période scientifique. — CeUe qui lui a succédé est une période ^ientifique ou pathologique. La syphiliographie conquiert tous les juars, sur le domaine de la pathologie commune, des affections qui lui appartiennent de droit. Son domaine s'est enrichi depuis quelques années des nombreuses connaissances nouvellement acquises sur les ^iscéropathies spécifiques.
Avant de terminer les réflexions que je viens de vous soumettre sur Hiisloire de la syphilis, il ne sera peut-être pas sans intérêt pour vous d'apprendre quels sont les résultats qu'a donnés l'examen du squelette de l'homme primitif, lorsqu'on a recherché les traces ineffaçables qu'aurait pu y laisser la maladie constitutionnelle.
Nous devons au professeur Joseph Jones un savant article sur la syphilis chez les aborigènes de l'Amérique. Les ossements déterrés dans \k> tombeaux les plus anciens de la Géorgie, du Tennessee, du Kentucky , 4<'la Louisiane et du Mississipi, depuis la vallée du Cumberland jusqu'au : «Ife du Mexique, présentaient des lésions dont l'origine syphilitique i*' pouvait laisser aucun doute. Il ne s'agissait pas, en effet, comme
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\ Vimf de ia bienMorrkagie : Ne présente aucune particularité spécifique & l'analyse. — I^e virus rvi^.'Je dans les parties solides et surtout dans les globules purulents. — Élément parasitaire \ } pot.ietiqae. — Inocalation, négative. — Application sur la surface des muqueuses, positive. — I r. maco-pus blennophthalmique.— Son identité avec le muco-pus blennorrhagique. — Expériences oi.r > \ ims des ophthalmies purulentes. — Ces pus virulents peuvent se créer artificiellement.
II. Xtrns du chamert timple : Le principe contagieux adhère aux globules de pus. — Inoculabilité du \*»\ iraient chancrelleox ; — sa réinoculabilité. — Ne pourrait pas se créer artificiellement.
ni Vtnu tfpkSUique : Constitué par la sérosité très peu chargée d'éléments figurés. — Inoculable e\ aoD reinoculable. — Effets de l'inoculation : sclérose érosive primitive ou chancre induré. — I •* principe virulent adhère, selon toute probabilité, aux granulations moléculaires du liquide. — iirz.ne parasitaire dn virus syphilitique. — Hypothèse sur sa roicrobiogenèse. — Expériences de M. Kleba : le virus syphilitique serait constitué par des champignons spéciaux qu'il nomme ^tfomonades. — Leur culture. — Possibilité de les inoculer aux animaux.
Je VOUS ai dit qu'il existait trois espèces de maladies vénériennes et que chacune d'elles procédait d'unvirus qui lui était propre et qui différait profondément des deux autres. Mais n'allez pas croire qu'une étude intrinsèque etaussi approfondie qu'on lapùtfaire de chacun de ces virus, TOUS permit de les distinguer, si vous ne connaissiez ni leur origine, ni les conséquences de leur application sur l'être vivant. C'est par leurs effets cliniques, beaucoup plus que par leur apparence extérieure et leur l'imposition chimique et histologique, qu'on juge de leur spécificité.
Prenez, je suppose, le pus de la blennorrhagie et celui du chancre simple ; examinez-les au microscope, faites-en l'analyse chimique et je TOUS défie de trouver en eux-mêmes des caractères assez tranchés pour l^s reconnaître. Bien souvent le virus de la syphilis leur ressemble et est contenu dans un liquide plus ou moins purulent. Mais le globule 4" pus, n'est point un de ses éléments constitutifs essentiels. A l'état de pureté, et lorsque la sécrétion s'effectue sur des lésions typiques et «"i^mptes de toute complication inflammatoire, le liquide virulent de la syphilis est, au contraire, limpide, transparent, clair, ambré et quelquefois sans aucune trace de purulence.
Le caractère commun de ces trois virus, c'est qu'ils ne sont point volatils. Ce sont des virus fixes. Ils n'agissent pas à distance, à travers l'espace et par des miasmes impalpables, comme ceux de la rougeole, delà variole et de la scarlatine, par exemple. Non, ils adhèrent à des m >lécules liquides ou solides qui ont besoin de pénétrer dans les tissus •«u d'être appliquées à leur surface pour y développer leur action tiiorbigène.
14 VIBUS DE LA BLEXNORRHAGIE.
Examinons sommairement chacun d'eux avant de vous exposer lo principaux caractères des affections qu'ils ont la propriété de susciter dans l'organisme qui a subi leur contamination.
Virus de la blennorrhagie. — Le pus de la blennorrhagie ne diflerp pas du pus ordinaire par ses caractères extérieurs. Étudié au microscope ou à l'aide de procédés chimiques, il ne présente aucune particularité qui relève sa nature spécifique. Malgré les expériences et les travaux sans nombre dont il a été l'objet, le principe virulent qu'il contient n'a pas encore été découvert. On peut en dire autant, d'ailleurs, de tous les autres liquides virulents.
Mais si ce virus existe pour la blennorrhagie, il est probable qu'il réside dans les parties solides du pus, c'est-à-dire dans les globules purulents, les cellules épithéliales altérées, les granulations et les molécules organiques. Car la violence de la maladie, et sa contagiosité sont en raison directe du nombre de ces éléments figurés, surtout des globules purulents.
Au milieu de ces éléments, on a signalé à diverses reprises la présence de parasites animaux et végétaux, tels que le vibrio linéola, le trichomonas, qui représenteraient, sous une forme saisissable, le principe spécifique de la blennorrhagie. Mais l'existence de ces parasites est loin d'être constante et il est impossible de leur reconnaître aucune spécificité.
Le pus blennorrhagique, si on l'inocule en l'insérant sous les tissus, détermine des effets bien différents de ceux qu'on obtient avec les liquides virulents du chancre simple et de lasyphilis. ïoutau plus voiton se produire, au point où l'expérience est tentée, une petite pa|)ule inflammatoire de durée toujours éphémère.
Pour que l'inoculation cesse d'être négative, il faut qu'elle se fas^o sur une muqueuse, par exemple, celle de l'urèthre ou des yeux, et il suffit que le pus soit simplement déposé à la surface de l'épithéliuin. Après une période d'incubation qui ne dure pas plus de deux à trois jours, il survient un catarrhe purulent, contagieux lui-même et semblable à celui dont il dérive.
Ce sont là des faits que les expériences des ophthalmologistes ont surtout bien mis en évidence.
VIRUS DU CHANCRE SIMPLE
Ces expériences représentent une des phases les plus importantes dans rbistoire des maladies vénériennes aux temps modernes. —Saint- Yves, Velch, Mackensie, Cunier, et beaucoup d'autres après eux, ont dt^iiiootré que les muco-pus de la blennorrhagie, de l'ophtbalmie d'Kgypte et de l'ophtalmie des nouveaux-nés sont identiques, ce qui ti^Qt non seulement à l'analogie de structure des muqueuses malades, mais encore et surtout à l'identité des principes morbifiques.
Mais quelles sont les conditions du développement de ce principe, de ce virus? Pourrait-on le produire à volonté ? Oui, la genèse de la Mennorrfaagie est en quelque sorte à notre merci. Par la réunion accidpQtelle ou voulue de certaines circonstances, il nous serait possible et merae facile de la faire naître. Ne voit-on pas, en effet, un grand Dombre de blennorrhagies qui reconnaissent une origine absolument étrangère à la contagion, et qui ne présentent dans leurs symptômes objectifs aucune particularité qui les distingue des autres.
Supposez que la blennorrhagie vint à disparaître pendant plusieurs années de la surface du globe. Eh bien, on arriverait à la reproduire si on le voulait, ou même elle réapparaîtrait naturellement. Aussi peut-on dire qu'elle est moins étrangère à Thumanité que ne le sont la syphilis et l'ulcère vénérien.
Virus ehancrelleux. — Le virus du chancre simple est constitué par du pus et quelquefois du sang et des débris organiques résultant de ia fonte ou de la gangrène des tissus. Il est remarquable par sa contai:ioïité et l'extrême facilité avec laquelle il se reproduit.
Le principe contagieux, comme pour Içi blennorrhagie^ adhère probablement aux globules de pus ou est constitué par lui.
Le fait a été expérimentalement démontré par M. Chauveau, dans ♦ es dernières années, pour la variole, le vaccin et la morve. J'avais nioi-mëme entrepris, il y a quatre ans, quelques expériences pour trancher la question au sujet du chancre mou. Je recueillais une quantité suffisante de pus virulent, soit sur un chancre, soit sur un bubon virulent, et je le séparais en deux parties, l'une séreuse, r.iutre solide, par la fillration.
Je pratiquais ensuite, avec chacune de ces deux parties, l'inoculation •-li deux points différents, sur le sujet même qui fournissait le pus. Avec Il sérosité j'ai toujours obtenu un résultat négatif. Mais je dois dire
VIRUS DU CHANCRE SIMPLE
aussi qu'il en a été de même avecles éléments solides. Ces expériences ne prouvaient donc absolument rien et il ne m'a pas été possible de les continuer à cette époque, à cause de l'extrême rareté du chancre mou.
D'autres expériences ont démontré que le pus chancreux délayé dans l'eau, lorsqu'on arrivait à un certain degré de dilution, n'était plus inoculable.
Mais si l'inoculation est faite dételle façon qu'elle puisse ètrepositive, quels en sont les effets ?
Après une période d'incubation très courte, à peu près nulle, on voit d'abord se produire, au point piqué, une petite papule inflanmiatoire. Dès le troisième jour, l'auréole rougeàlre s'élant élargie, il se forme au sommet de la papule un soulèvement de l'épiderrae par un liquide séreux d'abord, puis blanchâtre, enfin franchement purulent. La papule s'est ainsi transformée en pustule. Mais celle-ci ne tarde pas à s'ouvrir. Son contenu est évacué et on aperçoit alors une perte de substance de la peau, qui présente en petit l'ensemble des caractères du chancre.
Le chancre d'inoculation s'implante aussi bien sur le malade lui-mênio que sur un individu sain, et il est inoculable et réinoculable à volonté, partout et indéfiniment.
Si le pus du chancre simple disparaissait pendant plusieurs années, on ne pourrait pas le créer comme celui de la blennorrhagie, mais il renaîtrait sans doute sous l'action des causes inconnues qui ont présidé à sa formation. Il est aussi vieux que l'humanité et il est à craindre qu'il dure autant qu'elle, quoique nous ayons beaucoup plus d'action sur lui que sur les autres virus.
Outre la présence, en plus ou moins grande quantité, du globule purulent, qui est une condition essentielle du virus blennorrhagiqu^' et chancrelleux, il existe quelques autres particularités qui leur sont communes. Ainsi, on peut les inoculer aux animaux. Mais un de leurs caractères les plus importants, c'est l'action morbigène qu'ils exercent sur les tissus. Elle reste toujours circonscrite, localisée dans une région ou dans un organe et elle ne crée dans l'organisme aucune affection générale, transitoire ou permanente, superficielle ou profonde.
Il en est tout autrement du virus syphilitique. Virus de la syphilis. — Ce virt4S est constitué surtout par de la sérosité dans laquelle on ne trouve qu'une proportion fort minime d'élénienls figurés : globules de pus, cellules épithéliales, granulations. Son aspect n'est plus, comme celui du chancre mou, l'aspect d'un pus épis et jaunâtre. C'est un liquide transparent, de couleur ambrée, >emblable à une faible solution de gomme, et qui s'étale à la façon d'un vernis sur la surface des érosions, d'où on le voit sourdre lentement sous forme de gouttelettes limpides.
L'étude expérimentale des effets de son inoculation, en raison de leur extrême gravité, n'a pu être répétée, on le conçoit, comme pour le ihancremou.
Ce virus, en effet, n'est pas inoculable au porteur, et la morale la [»lus élémentaire interdit absolument de recourir, même dans l'intérêt de la science, à des expériences de cette nature sur des sujets vierges <le syphilis. Elles ont été faites néanmoins, soit sous l'empire de théorit's erronées dont il ne reste plus aujourd'hui que le souvenir, soit jKir des médecins courageux qui n'ont pas hésité à se prendre euxluèraes pour sujets de ces terribles iuoculations. C'est ainsi qu'on a pu surprendre dès leur première apparition les effets du virus syphilitique.
Lorsqu'on introduit sous la peau une gouttelette de la sérosité sécrétée i».ir le chancre, on voit d'abord les traces de la piqûre disparaître |»romptement. Si l'on n'était prévenu, on pourrait croire que l'expérience »*4 négative. Mais au bout d'un temps variable, vingt-cinq jours en III >yenne et souvent beaucoup plus, il se montre une petite élevure de de la peau, une papule, d'abord sèche et recouverte de sonépiderme ou de son épithélium. Bientôt il se forme à sa surface de petites écailles jui ne tardent pas elles-mêmes à tomber en laissant à nu une érosion ir^'S superficielle. Puis, cette érosion s'élargit et sa base devient le ïjpgff d^une induration caractéristique. Dès lors le chancre est constitué.
An bout de quelques jours, on peut en outre constater du côté des cinglions voisins un retentissement des plus remarquables. Ils se iuméfient peu à peu, en prenant une consistance dure, élastique, car- 'ila^neuse, sans toutefois devenir le siège d'une notable douleur et Miis adhérer aux parties voisines. Ils restent indépendants de la peau, via laquelle ils glissent Ubrement, dans l'atmosphère de tissu cellu-
îir** qui les entoure.
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Plus tard se développera la série des nombreux accidents qui constituent la syphilis, mais qui restent les mêmes, que la maladie soit née de Tinoculation ou de la contagion naturelle. Nous allons avoir bientôt, du reste, l'occasion d'y revenir en étudiant l'histoire de chacune des trois maladies vénériennes abandonnées à leur marche naturelle.
Sans doute, vous désireriez savoir ici, comme pour la blennorrbagie et le chancre simple, quelles sont les parties solides et figurées du liquide contagieux dans lesquelles réside le principe virulent de la syphilis. Ces éléments sont rares. On ne trouve dans le liquide sécrété sous sa forme la plus pure à la surface d'une érosion chancreuse, par exemple, que des granulations moléculaires. Ce sont sans doute elles, plutôt que le liquide, qui sont les agents actifs et uniques de la contagion.
Nous arrivons à cette hypothèse par analogie. Dans les belles expériences qu'il a instituées sur le virus vaccin, M. Chauveau, en effet, a constaté que la partie liquide n'est pas susceptible d'être inoculée. Seules, les particules solides, les très fines granulations moléculaires possèdent cette propriété.
Mais la science des virus a singulièrement progressé depuis les recherches de M. Chauveau. Vous savez, sans doute, qu'elle fit un pas décisif le jour où M. Pasteur montra le rôle capital que jouent dans Tétiologie des maladies infectieuses et virulentes les ferments et les vibrions. Grâce aux magnifiques expériences de cet illustre savant, les vieilles conceptions du parasitisme sont ressuscilées. Les Voilà maintenant qui vivent, non plus d'une vie chimérique, mais d'une vie puissante, active, en pleine réalité, qui anime tout un vaste déparlement de la pathologie virulente.
S'il est expérimentalement démontré aujourd'hui que des maladies infectieuses et virulentes, telles que le charbon et l'infection septique, sont produites par l'introduction dans l'organisme de parasites microscopiques, il est rationnel de se demander pourquoi il n'en serait pas ainsi pour la syphilis. Ne peut-on pas supposer, en se basant sur l'analogie, que cette maladie virulente et constitutionnelle procède du même mode pathogénique que celles dont la microbiogenèse ne fait plus aucun doute pour personne? Ne serait-il pas naturel d'admettre à priori qu'elle est engendrée par l'introduction, la reproduction et la multiplication dans l'organisme, de parasites appartenant au même ordre que la bactéridie du charbon, par exemple, ou le microbe de rinfeclioa purulente ?
Cette théorie qui n'est pas neuve, mais que les découvertes récentes de M. Pasteur sur la genèse des maladies virulentes et infectieuses, rendent de plus en plus probable, n'en reste pas moins, jusqu'à présent, dans le domaine de l'hypothèse. Aucun fait n'est venu lui donner la consécration positive et matérielle sans laquelle les vues de l'esprit même les plus justes en apparence et les plus séduisantes, doivent être regardées, dans notre science, comme non avenues. On a eu beau chercher des microbes dans le virus syphilitique, on n'est pas encore parvenu à les découvrir.
Et encore, messieurs, ne suffirait-il pas de découvrir un parasite sptfcial de la vérole; il faudrait, comme l'a fait M. Pasteur pour d'autres parasites virulents, le soumettre à une culture compliquée, en s'entourantdes précautions les plus minutieuses. Voyez comment procède rexpérimentateur pour le sang d'un animal atteint de charbon. Il en place une goutte dans le milieu le plus apte à la culture delabactéridie. Cette bactéridie se reproduit au sein du liquide de culture. On la cultive de nouveau, si l'on veut, de manière à obtenir plusieurs générations du parasite, et c'est avec ces parasites isolés, soustraits à l'action immédiate de l'organisme, procréés artificiellement, dégagés de toute attache directe avec la maladie qu'ils ont faite et d'où ils procèdent, qu'on pratique l'inoculation sur des animaux sains et qu'on parvient ainsi à leur transmettre le charbon. Ici, nous n'avons plus un liquide morbide virulent, nous n'avons plus le milieu organique au sein duquel vivait la bactéridie pendant l'évolution de la maladie virulente, nous possédons l'agent direct, actif et indiscutable du virus, le parasite, et c'est bien lui qui était la cause et non l'effet de Tintoxication, puisque introduit seul dans un autre animal il la reproduit de toutes pièces.
D est fort possible qu'on arrive à découvrir qu'un parasite est le principe générateur du virus syphilitique; mais il sera toujours difficile d'en donner la preuve expérimentale. Il faudrait pour cela que la âyphiUs Mt inoculable aux animaux. Malheureusement toutes les tentatives qu'on a faites jusqu'à présent pour arriver à ce résultat ont été infructueuses. Cette maladie constitutionnelle n'a pas pu leur être transmise. Quelques-unes de celles qui leur sont propres, telles, par exemple, que la dourine du cheval, les ulcères vénériens et les écoulements uréthraux du chien, n'ont que des analogies vagues et éloiîDées avec la syphilis. 11 faudrait donc expérimenter sur l'homme. Mils qui oserait conseiller une pareille pratique? Les recherches sem- Uibles à celles que je viens de vous exposer pour le charbon ne nous
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sont elleâ pas interdites à tout jamais, du moment qu'elles ne peuvent avoir pour théâtre expérimental que l'organisme humain? Aussi me semble-t-il peu probable que le problème du parasitisme syphilitique soit résolu de longtemps'.
Parmi les particularités qui distinguent le virus de la vérole, du
1. Les tenta tivesqu't m avait faites Jusqu'à présent pour inoculer la sy phi iU aux animaux étaient reste'^es infructueuses. 3iais. dans ces dernières années, leprofess«furkieli> parait avoir été plus heureux. Ses intéressantes expériences trouvent naturellenient leur place ici. puisque)!. KJebs les a faites avec des liquides ou des solides dans lesquels il avait dérouvert un parasite qu'il croit être le parasite de la syphilis. Ce parasite, il l'a expérimenté après l'avoir soumis à desprocédés de culture qui lui sont propres et qui ont duiiné des résultats satisfaisants.
I. -- Dans un premier travail intitulé: De /"i/iom/zï^iow ihlasifphUisnuxanimnusrt d»' ta nature du contage syphilitique .'Prap. med. Wochenschr., lU, 41. 18^H , M. Kleb^ établit que le virus syphilitique est constitué par des champignons spéciaux qu'il a de<ignés provis^jirement sous le nom d^Héiiœmonades. Il aurait constamment truuvé (vs champignons dans les indurations initiales de la maladie. D'après lui, du reste. tout«*> les affections spécifiques sont provoquées par des organismes spécifiques. — En pren.uit une portion de chancre induré excisé, l'auteur a trouvé dans le liquide qui imbibait a* tissu morbide, des cellules arrondies en grand nombre et de» bâtonnets doués de mouvements très lents. Il a cultivé ce liquide sur de la gélatine et il a obtenu au bout <tt> quelques jours des tapis de champignons. Voici le résultat d'un de ces essais de culturf. à l'aide du san^ d'une guenon inoculée : deux jours après qu'une gouttelette de ce >ani; eut été déposée sur de la gélatine, dans une petite cornue d'Erlenmeyer, fermée à r<ii(]c de ouate, on vit des masses brunes s'étendre uniformément sur la substance de la gt-latine et se disposer sous forme d'anneaux finissant par se réunir les uns aux autres, en s'enrhevétrant. Le cinquième jour, chaque anneau avait un diamètre de 1 c. 1,'2 environ. Sa surface était composée de bâtonnets serrés les uns contre les autres et ne présentant de mouvements que lorsqu'ils étaient dissociés dans un liquide approprié. Outre n-^ bâtonnets, fauteur a aussi trouvé des éléments particuliers en forme de spirale, .^itut*^ dans les couches supérieures de la gélatine. Il suppose que ces éléments particuliers m> dévHopp<*nt par la division des bâtonnets.
II. — Ceci établi, voyons comment les expériences ont été faites et quels en ont et»les résultats. La première fut pratiquée le 8 juillet 1875; un singe fut inoculé sur deux points difTérents avec du liquide provenant de culture. Environ sept semaines apK'S. \*r^ le milieu du mois d'août, cet animal présenta à la langue, dans la cavité buccale, .lUx gencives, une série d'ulcérations circonscrites, en tous points analogues aux ulcératioi « syphiliti(|ues. Le professeur Pick, très au fait des lésions syphilitiques, constata la form^ caractéristique de ces ulcérations. A l'autopsie du singe pratiquée le 1" septembre cir> quante-deuxième jour de l'inoculation;, on trouva des dépôts caséeux étendus entre la dure-mère et la voûte crânienne, ressemblant comme nature et comme siège à des syphilomes. Ils contenaient des cellules fusiformes fort nombreuses, des bâtonnets et <)o fîlaments analogues â ceux qui avaient été obtenus par la culture. Des foyers caséeux ♦ t des infiltrations conjonctives existaient en outre dans le poumon, sur les plèvres, dan* l- * reins, etc.
Des portions de chancre infectant, qui venait d'être excisé, furent inoculées, le i9 <)•:• cembre 18'î7, à un autre singe parfaitement bien portant. Cicatrisation parfaite de la plai« . mais tuinéf;irtion des ganglions les plus voisins. .Vu bout de six semaines, fièvre et aj-,»»* rit ion «^ur la face, sur la tète, sur le cou, dune série de papules colorées en nuige bnin, vésiculo-squameuses à leur sommet. Disparition de la fièvre et des nodosités. (>?t.uiini.tl
vinisde la blennorrhagie et duTÎruschancrelleuXjil en est une qu'il importe de vous signaler. Elle résulte de la facilité avec laquelle ce virus se répand dans tout l'organisme et se mêle à presque tous ses liquides. Sachez qu'il arrive un moment où les tissus en sont imbibés. Et quoi d'étonnant qu'il en soit ainsi, puisque le principe actif de ce virus se trouve dans le sang et y rrste autant que dure la phase viru-
in.»urut cinq mois après, en mai 1878, sans avoir présenté de nouveaux phénomènes fi^brileset on trouva : sur le crâne des lésions osseuses, semblables à celles que produit Il syphilis; dans les poumons, des noyaux caséeux et des tractus Obreux étoiles, conslitut^ par du tissu conjonctif chargé de cellules fusiformes ; dans les reins, des noyaux de consistance gélatinifoi*me, composés de tissu interstitiel et de nombreuses cellules fusif'/nmes, rappelant en tous points la structure des syphilomes et n'offrant aucune ana- \ùpe avec le tubercule. Le sang de l'animal fut cultivé, et, au bout de quelques jours, des champignons analogues à ceux qui avaient servi à inoculer le premier singe se développèrent sur la gélatine. Les Ilélicomonades seraient donc les agents de la transmission de la syphilis.
Il est à remarquer que les deux animaux inoculés n'ont présenté aucune lésion initiale ressemblant à un chancre. Aussi peut-on se demander s'ils avaient réellement la syphiii>. N'était-ce pas plutôt la tuberculose à laquelle ils sont très sujets? N*a-t-on pas prouvé que la prétendue syphilis du lièvre n'est autre chose que la tuberculose (Virchows Archiv, vol. 51)? Et puis ce n'est pas cinquante-deux jours après l'inoculation qu'apparaissent, dans le processus ordinaire de la syphilis, des gommes parenchymateuses.
II!. —Quoi qu'il en soit deces objections, M. Klebs a poursuivi ses premières recherches, et, dans un travail récent (Arch. fûrexperim. Path. und Pharmakol., vol. III, n" 4, p. 161, lôK. '218, 1879), il a repris quelques-uns des points qu'il avait étudiés dans son premier mémoire. Il s'est convaincu que les lésions osseuses ou viscérales des singes étaient bien :»Yphilitiques. H ne faut pas, d'après lui, se hâter de considérer comme des tubercules toutes les granulations ou les nodosités jaunâtres ou grisâtres que l'on peut rencontrer chez les animaux. L'examen histologique seul permet de distinguer la nature du produit expérimental qui s'est développé. Peut-être M. Klebs accorde-t-il trop d'importance à cet examen. Le miscroscope à lui seul, dans bien des cas, serait insuffisant pour faire rtrconnallre un noyau tuberculeux d'un noyau syphilitique. La forme de la lésion et son pnxressns clinique sont beaucoup plus pathognomoniques que sa structure.
Depuis son premier travail l'auteur a fait toutes sortes d'inoculations, tantôt à l'aide <le noyaux syphilitiques récemment extirpés et qui contenaient des micrococus en grand D'imbre ; tantôt à l'aide de produits cultivés sur ces mêmes nodosités à l'aide de son prot*-^. Il a inoculé des lapins, des cochons d'Inde, des chiens et des chèvres. Voici sesconelasions :
1* On peut inoculer la syphilis humaine aux animaux à l'aide de portions de tissus qui >ont le siège de néoformations syphilitiques. La syphilis varie chez les animaux suivant i espèce. La syphilis inoculée au singe présente des caractères tout à fait identiques à celle 4e l'homme. Les résultats obtenus chez d'autres animaux ne sont pas caractéristiques. Chez Le lapin cependant l'inoculation donne lieu à des accidents qui concordent tout à fait ivec ceux du singe ;
i* Les néoformations syphilitiques développées chez l'homme renferment des organismes végétaux inférieurs, spéciaux, qui peuvent être cultivés et se présentent alors Ka^ forme d'bélicomonades ;
•^ En inoculant ces champignons à des animaux appropriés, on produit des altérations so^oçrnes à celles que provoque la syphilis chez l'homme ou quand elle est inoculée dox animaux.
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lenUir de la maladie constilulioniif I> ? Toutes les l*^-ions qui énianeul dir»^clernenl de raction syphiiiûi^tr eo s<>nt ^ç-ii*fmenl salurées.
n y a donc, dans ce virus, on caractère d'ubiquité, une puissance de pénétration, une facilité de diffusion, qui font complètement défaut au virus de la blennorrfaagie et à celui du chancre simple.
Dans ces deux derniers, le princifie actif a p*jur véhicule un élémenl relativement grossier, le globule de pus. Dins U virus syphilitique, au contraire, il est charrié par de fines CTanulalions moléculaires, ou bi^n il s'incarne dans les organismes inîî[iim»*nt petits de la vie parasitaire.
Telles sont, messieurs, les considérations sur les virus vénériens qu'il était nécessaire de vous présenter avant de vous décrire à grands traits, comme il me reste à le faire, les maladies qui sont la conséquence de leur contagion.
PATHOLOGIE GÉXÉRALE DES MALADIES VÉXÉRIENNES
CAR-VCTÈRES KT PROCESSUS I>K LA BLENNORRHAGIK.
L La hUnmorrhagie ettla mtoims sp^i^u* d^t tnm m-i'.ii>et vft^ifn-^ : KI> appartient À la «la^v àen catJiiTh^« virnlentit. — État mllammat'>.re de la muqn^u*e : — */>n mucivjm*. — 1^ lUMqu'-us"- 4n 'anal de liiivlbre et la conjonctive sont >« plus apt^* a f r'^iu.p* le muco-pus cout^iri^-ux. - Aff.Ti.l^ «»ntr*» l*»» inflammations de ces deux m'iq'jeu've*.
II. EtvAoqvi drt afffcttoHt blenHorrhaçiyues : rr**l^nte* *in.j >* et arelhntes virulentes. — Sources «Ir La rnniMginn : la blennorrhagie virulente jieot provenir de* causes communes d irritation. -- Bl^o- B/>rrtia^ieft •pontanée». — Blennorrha^ies art.nc.elles. — D-jrre de \iruleuce du muco-piis bl*'n- 0«>nT(airiqQe. — Eiastinté Bpecirique de l'aift^t.on.
III. Pror^tMM.% anatomique : Oripne epithelule du pa» M 'iinorrha^.a-ie. — Proliftration purui- r.t» de« celluleji èpithelialeH. — Rareté de la purulence axant sta >ourt.e dans l«» tissu c<»nji^nft : dermique ou soutt-demnque. -- 1^» pus bl«»nnorrhajrique d <»r.ir;ne connective n'est {«as vinil*'nl oj l ^•X moins que le muco-pu« d'orij^ine epithrliale. — I>u cr\ple xiiuque-ix comme fo\er hih-c.'. I'.'da Tiru». — De la {granulation comme organe {talholo|;:qn«* de la bN'nnurrhajrie.
IV. i^roeetnu tjfmptomatiqtiê : Incubation. — reno«le* d aupnent. detat et de declm. — Cbroou jI»- — ProgreKKÏoo d'avant en arrier*. — Mécanisme des complications. — Ce sont des lesuoii'» c* ▼oiftinaire et par propagation plus ou moins continue. ~ The,»rie des métastases. •
V. CompUcationt de voinmage : Orchi-epididymite. — Funicuht*. — Vapmalile. — Phlegmon et ab» <»» M^nnorrhagiques : Mécanisme de leur foriiution. -- Leur « ompîexite dans le* parties |irofi->no«-» do canal. — Prostatites. — Cystites. — Néphrites. — Vjc*uite». — Blennorrhagie du col et 'l'i corpH de la matrice. — Complications à distance jwir inoculation sur la conjonctive : Ophthalmî**" bl^nnorrhagiques.
VI. CfimjAtcntiom eonstitahonnellri ou rhumatismales : Leur pin Monomie particulière. — Arthropath..»» h^drophl*'gma8iques et goutteuses. — Rhumatisme tibreux et musculaire. — Ne vra.*: !»•««. — perio«t:t«»H. — Irido-conjoncttvttes. <— Le mucos-pus blennorrhagique ne contient i»as en liii-m«':i." 1^ prîncijie d»»s déterminations rhumatismales. — L'alffction spécifique de l'urethre ne crff jsà'» •• rbumatiHme: elle met en «puvre la disposition preexi'»tante ou constitutionnelle. — Fausse h^i-" lh«'i»e de la sympathie. — Bl«*nnorrhagies rhumatismales et goutteuses. — Traitement de h bl»*Dii<irrha(rie.
Occupons-nous d'abord de la blennorrhagie. C'est la plus commune, la moins spéciQque de ces trois maladies. C'est celle qui se
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rapproche le pius d'états morbides analogues qui siègent sur les muqueuses et se développent sous l'influence de causes ordinaires.
Cette affection appartient à la classe des catarrhes. Comme eux, elle a pour principal symptôme une sécrétion anormale de la membrane muqueuse, sur laquelle elle s'est fixée. Son lieu d'élection, chez l'homme, est le canal de l'urèthre et, chez la femme, la vulve, les glandes vulvo- vaginales, le vagin, l'urèthre et le col de l'utérus. La différence de conformation des organes génitaux dans les deux sexes ne change pas le fond de sa nature, quoiqu'elle imprime à sa physionomie et à l'ensemble de son processus quelques particularités intéressantes que j'aurai soin de faire ressortir dans les leçons que je lui consacrerai. Pour le moment, nous pouvons en faire abstraction dans cette description générale.
La blennorrhagie est donc un catarrhe, mais c'est un catarrhe essentiellement contagieux. Son muco-pus, dont la sécrétion est toujours accompagnée d'un état inflammatoire plus ou moins aigu, possède la propriété de susciter, par son application sur les muqueuses saines, une affection semblable à celle qui l'a produit et également contagieuse.
Toutes les muqueusesTne sont pas douées au même degré de l'aptitude à concevoir et à développer l'action morbide spéciale qui constitue la blennorrhagie. Celles de Fœii et du canal de l'urèthre sont incomparablement les plus privilégiées à cet égard. Il ne faut jamais perdre d»* vue l'étrange affinité qui existe entre les affections de ces deux muqueuses; elle est surabondamment démontrée par l'observation dinique et par l'expérimentation. Avec le muco-pus ou le pus d'une t^onjoncliviie purulente, vous pourrez produire, quand vous le voudrez, et à coup sur, une blennorrhagie aiguë, si vous l'introduisez dans le canal de l'urèthre ; et réciproquement, vous n'aurez que trop souvent l'occasion de voir les ophthalmies purulentes les plus graves >e développer, par la contagion du muco-pus uréthral, dans le cours 'l'-s affections blennorrhagiques du canal.
Comment se fait-il que les processus inflammatoires de ces deux moqueuses. Iorsqu*ils atteignent une certaine intensité, donnent nais-
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sance à dvs produits inoculables et contagieux ? Diffèrent-ils des processus qui se développent sur les autres muqueuses de l'économie? Existe-t-il, dans la structure intime de la conjonctive et du canal de Turèthre, des conditions particulières, des éléments spéciaux qu'on ne retrouve pas dans les autres?...
Messieurs, je voudrais pouvoir répondre à toutes ces questions et à beaucoup d'autres que fait naître l'étude approfondie de la maladie qui nous occupe. On s'imagine généralement qu'elle est très connue, que son histoire est fort simple et qu'on en a élucidé tous les points obscurs. Eh bien, vous verrez plus tard combien elle soulève de problèmes du plus haut intérêt, dont les recherches les plus persévérantes n'ont pu découvrir encore la solution.
Croyez-vous, par exemple, que tout le monde soit d'accord sur les conditions de son étiologie? Certes, ici, le champ est vaste pour l'observation. Il n'existe pas de maladie, sauf les maladies épid»*miques, qui se contracte par contagion sur une plus grande échelle. — Comment se fait-il qu'on ne soit pas encore fixé d'une façon précise sur les causes de la blennorrhagie ?
Lorsqu'un malade vient vous montrer un chancre simple ou un chancre syphilitique, vous avez la certitude absolue, d'abord que ces deux lésions ne sont pas nées spontanément, et puis qu'elles procèdent l'une et l'autre d'une affection semblable à elles-mêmes, c'est-à-dire d'un chancre simple et d'un chancre sy|)hilitique ou d'une des nombreuses lésions contagieuses de la vérole.
Mais, quand il s'agit de la blennorrhagie pourriez-vous affirmera coup sùr„ et avec la ferme conviction de ne vous tromper dans aucun cas, qu'elle procède fatalement d'une autre blennorrhagie? Pour quelques pathologistes, absolus dans leur manière de voir et partisans quand même de la spécificité blennorrhagique, la réponse n'est \m> douteuse et il la feront toujours affirmative.
Si on leur prouve que la fenune n'était pas malade, que ses organes génitaux n'étaient le siège d'aucune sécrétion morbide et qu'elle a été la cause fort innocente de l'affection urélhrale contractée avec elle, ils vous répondront qu'il ne s'agit point là d'une blennorrhagie vraie, d'une blennorrhagie virulente et contagieuse, mais d'une simple inflammation mécanique de la muqueuse du canal.
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Vous voyez déjà combien Tétiologie se complique. Il y aurait donc >\iT la même muqueuse deux ordres d'inflammation : d'une part, des inflammations communes et non virulentes, et, d'autre part, des inflammations spécifiques virulentes et contagieuses. Et pourtant toutes les deux présenteraient souvent les mêmes symptômes, la même durée, la même terminaison et exigeraient le même traitement.
Sans doute il y a un grand fond de vérité dans cette manière d'interpréter les faits. Oui, dans la grande majorité des cas une blennorrbagie aiiruP et bien franche procède d'un catarrhe blennorrhagique contapeux, qui lui-même est venu d*une semblable source et ainsi de suite. Mais ce que je vous disais tout à l'heure au sujet de ces blennorrhagies contractées avec des femmes parfaitement saines n'en est pas moins eiact. J'en ai observé, pour ma part, quelques exemples parfaitement authentiques. J'ai mi aussi très fréquemment des écoulements aigus de Turêthre, ayant tous les caractères de la blennorrbagie la plus virulente, • ontractés avec des femmes qui n'avaient que des pertes blanches, et des irritations catarrhales au col dans lesquelles il était impossible de 'l'Vouvrir la moindre trace de spécificité blennorrhagique. Les sécrétion^^ qui précèdent et qui suivent le flux menstruel, le sang des règles lui aussi, lorsqu'ils sont mis en contact avec certaines muqueuses uréthrales douées d'une grande susceptibilité catarrhale, manquent rarement d'y faire naître un écoulement.
Je reconnais qu'il y a une différence très grande à beaucoup d'égards entre ces sortes de blennorrhagies et les vraies blennorrhagies inflammatoires, à sécrétion purulente d'une grande abondance. Mais il n'en ^^t pas moins vrai qu'en fait d'uréthrites , de catarrhes vaginaux, vuWaires, ou utérins, nous nous trouvons fréquemment dans l'impossibilité de pouvoir dire où conunence la virulence et où elle finit.
Les blennorrhagies spontanées sont rares, mais enfin il y en existe. Une, entre autres, observée par un médecin sur lui-même, et survenue a la suite d'une excitation génésique vive et prolongée, et en dehors de \'j\ii congrès sexuel, n'en fut pas moins des plus violentes et dura quarante jours.
Au moyen d'une injection irritante faite sur lui-même avec un mélange à parties égales d*eau et d'ammoniaque, Swdiaur réussit à se d'^oer une urétbrite des plus aiguës, qui présenta plusieurs recru- <i«:scences, gagna les parties profondes du canal et dura six semaines. Voilà bien certainement deux uréthrites dans la genèse desquelles il ti entrait pas un atome de pus blennorrhagique. Elles ressemblaient
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cependant, trait pour trait, dans leurs symptômes, dans leur processus, dans leur durée, à la blennorrhagie la plus légitime. Mais on vous dira : c'étaient des blennorrbagies bâtardes. Et savez-vous si elles n'étaient pas contagieuses et si on n'aurait pas pu les inoculer? Je n'aurais conseillé à personne de tenter l'aventure, et je serais curieux de savoir si les plus chauds partisans delà spécificité auraient eu assez de confiance dans leur prétendue conviction sur l'innocuité de pareilles uréthrites pour en laisser déposer le muco-pus sur leur muqueuse uréthrale ou sur leur conjonctive.
Ce n'est pas ici le lieu d'épuiser toutes les questions qui se rattachent à l'étiologie de la blennorrhagie. Je voudrais seulement vous en faire comprendre le sens général. Or un des points les plus controYersé>. c'est celui desavoir s'il y a continuité dans les transmissions, mais continuité ininterrompue, sans aucune intermittence, sans aucune défaillance du principe virulent, comme cela a lieu pour le chancre simple et pour la syphilis. Je ne le crois pas; et , tout en admettant que l'immense majorité des blennorrbagies procèdent d'un catarrhe suspect et contagieux, il me semble impossible aussi de ne pas reconnaître qu'il y en a d'autres qui se produisent sous l'infiuence des causes irrilaott^f^ communes, qu'on trouve à l'origine de toutes les inflammations vulgaires.
Et ce qui prouve bien que le principe virulent blennorrhagique peut ôlre le résultat d'une genèse spontanée, c'est quele pouvoir contagieux d'une même blennorrhagie est susceptible de subir des fluctuations qui le font varier dans de larges limites. Ainsi, dans le cours de certains écoulements interminables, vous verrez le flux catarrhal devenir à la longue inofl'ensif. Mais qu'une irritation accidentelle le ranime et le fasse sortir de sa torpeur momentanée, et il s'élèvera vite au degré voulu pour être plus ou moins contagieux.
Ainsi, d*unepart, possibihté d'uue génération spontanée de la virulence ; d'autre part, variabilité du coefficient de la contagion, tels nit^ paraissent être les deux faits les plus saillants et les plus curieux dans l'étiologie des affections blennorrhagiques.
Pour donner à cette doctrine plus de force et d'autorité je pourrais vous montrer que les choses ne se passent pas autrement dans les ophthalmies purulentes qui ont une parenté si grande avec la blenni^rrhagie. Mais qu'il me suffise aujourd'hui de vous faire sentir en (]uoi consiste ce que j'appelle Y élasticité spécifique de la blennorrhatrie, afin que vous puissiez la comparer à ce que présente de toujours al>solu
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^i de toujours identique à elle-même la spécificité si concentrée et si puissante des deux autres maladies vénériennes.
On a cru pendant longtemps que le muco-pus de la blennorrhagie |'r>^venait d'une lésion qui entamait, érodait ou ulcérait les tissus. Mais les autopsies d'individus morts en pleine blennorrhagie ont fait jusiice de celte erreur, en montrant que la muqueuse urélhrale, loin d «ire ulcérée était à peu près intacte, et ne présentait qu'une vasculari^ation hyperémique. C'est qu'en effet, tout le travail morbide, s'act emplit à la superficie de la membrane, dans son revêtement épithéliai. La formation des globules de pus a lieu par segmentation du noyau des cellules épithéliales. Or, comme les cellules épithéliales se reproduisent avec une grande rapidité, il en résulte que si active que soit la prolifération purulente, elle n'apporte que des modifications très >uperficie]les et presque imperceptibles à l'aspect général de la muqueuse.
il est important que vous connaissiez ce mécanisme de la pyogenèse î'ieanorrbagique. C'est en lui sans doute que nous trouverions le s'^orel de la virulence, si nous parvenions à l'approfondir et à l'étudier •comparativement dans tous ses modes. M. Van Roosbroeck, dont je vous exposerai plus tard. les belles recherches sur le muco-pus de blfnnophtbalmies, a constaté que le pus d'un abcès sous-conjonctival Qétait pas contagieux, alors que celui qui est sécrété à la surface de la muqueuse l'est au contraire au plus haut degré. Aussi a-t-il supposé quf la différence du pus contagieux et de celui qui ne Tétait pas tenait •simplement à la nature des éléments anatomiques aux dépens desquels il se formait.
Il en doit être ainsi dans la blennorrhagie. Tout son muco-pus est de
provenance épitbéliale. Il est rare que le processus morbide envahisse
1^ derme muqueux et y suscite une inflammation interstitielle dans
laquelle le pus résulterait d'une prolifération des éléments du tissu con-
j')Qclif. Mais une pareille complication survient quelquefois; et l'action
morbide, franchissant la muqueuse elle-même, se développe dans le tissu
'*:llulaire péri-uréthral et donne lieu à des abcès phlegmoneux. Le pus
dr ri^.s abcès n'est pas contagieux. La virulence s'éteint du moment
qoe la cellule du pus ne procède plus des cellules épithéliales.
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M. Van Roosbroeck a été conduit par ses recherches à considérer le crypte des muqueuses oculaire et uréthrale comme le petit foyer dans lequel s'élabore toujours et exclusivement le pus contagieux. Aussi en est-il arrivé à nier la spécificité de la cause productrice des blennorrhagies et des blennophthalmies. Pour lui, toutes les fois que la conjonctive, par exemple, sécrète du pus, ce pus est contagieux, et possède le pouvoir de provoquer toujours une maladie identique à celle dont il est le produit; et il le possède, remarquez-le bien, quelle que soit la cause de cette sécrétion purulente. Qu'elle soit le résultat d'une ophthalmie purulente produite par inoculation, d'une ophthalmie miliaire aiguo ou chronique ou d'une ophthalmie purulente spontanée, peu importe : le résultat est invariablement le même.
Un savant médecin belge, M. Thiry, rattache, lui aussi, le principe contagieux à Torgane où s'effectue la sécrétion purulente. Mais, au lieu que ce soit un organe normal, comme le crypte muqueux, ce sérail un organe pathologique, la granulation. Selon lui, le principe contagieux du pus blennorrhagique procède si bien de cette cause organique qu*il l'appelle le virus granuleux. Une pareille doctrine ne peut pas être admise, car il est prouvé que les granulations qui sont ordinairement le produit d'un processus inflammatoire de longue durée ne se forment pas dans les premières périodes de la blennorrhagie, et pourtant le mucô-pus sécrété pendant cette phase de l'affecton est én)inemment contagieux.
D'après M. Rollet, dont je tiens en très haute estime toutes les opi- .nions sur les maladies vénériennes, le principe contagieux blennorrhagique dériverait peut-être d'un germe étranger à l'organisme qui viendrait se greffer et se développer sur le crypte muqueux ou sur la granulation, au lieu de s'y former do toutes pièces comme produit de sécrétion.
Ce qui me paraît le mieux prouvé, ce qui est même hors de doute, c'est que le principe contagieux, s'il n'est pas le produit exclusif de la pyogenèse épithéliale, ne fait du moins son apparition qu'en même temps qu'elle, et que son activité est en rapport direct avec celle de la prolifération purulente.
Mais quittons ces questions ardues et encore fort obscures pour nous occuper de la symptomatologie, du processus, des compliciitions et du traitement des affections blennorrhagiqucs.
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Le catarrhe spécifique deTurëthre contracté avec une femme atteinte elle-même de blennorrhagie, ou même quelquefois, mais plus rarement, de flueurs blanches simples, débute à peu près toujours de la même ûi:oD. Le temps qui s'écoule entre l'action de la cause et l'apparition des •^vTDptômes initiaux, c'est-à-dire l'incubation, est ordinairement très oourt, de deux à trois jours. Les malades commencent à éprouver au méat et dans la fosse naviculaire un léger prurit qui s'accroît d'heure en heure et s'accompagne bientôt de rougeur et de tuméfaction des lèvres du méat. En même temps se montre un suintement muqueux et tilant. Bientôt la douleur se propage à tout le canal et revêt, surtout du moment de l'émission des urines, une extrême intensité. Les malades la comparent à celle que produirait le passage d'un fer rouge ou At lames tranchantes.
Au suintement du début succède alors l'écoulement d'un liquide mucof urulent, verdàtre, opaque, épais, de plus en plus abondant, qui t^che et empèse le linge. Les érections deviennent fréquentes et dou- I jureuses, surtout la nuit.
Quelquefois la verge se recourbe en formant un arc à concavité iDft^rieure, parce que l'inflammation s'est propagée au tissu cellulaire Kri-uréthral et que le canal de l'urèthre est devenu inextensible. C'est .d \ariété qu'on a désignée sous le nom de cbaudepisse cordée. Il peut même arriver que la miction ne soit plus seulement douloureuse, mais trë§ difBcile ou impossible, par le fait de l'épaississement inflammatoire des parois del'urèthre.
Cette période aiguë dure en moyenne trois ou quatre semaines ""t quelquefois beaucoup plus. Ensuite, les phénomènes douloureux «'amendent ; mais il reste pendant un temps variable, quelquefois fort I Qg, surtout chez les sujets faibles et lymphatiques, un écoulement jiuoàtre plus ou moins épais qui finit par devenir, comme au début, Muac, filant et séreux.
La blennorrhagie qui débute toujours par le méat urinaire et la f< >àe naviculaire a une tendance constante, dans son processus, à envahir le canal de l'urèthre et à s'étendre au moins sur toute sa porû 'D pénjenne jusqu'au collet du bulbe. Mais très souvent elle envahit l'^^fiarlies profondes, et c'est alors qu'elle acquiert un degré de gravité
f 1 elle n'avait pas jusqu'alors.
Vous n'en serez pas surpris si vous remarquez que la structure de
1 uréthre devient plus complexe à mesure qu'on approche de son exlré-
nuié vésicale. Derrière le bulbe se trouvent les glandes de Méry ; plus
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loin c'est la proîitate qui en^^Iobe Turètfare à son origine ; ce sont U-^ canaux déférenU qui viennent s'ouvrir sur les côtés du Térumôntanum et rattarh^*nt dirertement Tépididyine et le testicule à rnrèthre, par la continuité de leur enveloppe interne avec celle de la muqueuse urêihrale; enfin c'est le col de la ve^^sie, la poche vésicale, et par leur intemiérliaire, les uretères et les reins.
Tou8 i:es organes sont exposés à subir le contre-coup de ractionblen* norrhagique, du moment qu'elle a gagné les parties profondes du canal de Tiirethre et s'y est établie. De là proviennent les complication> locales de la blennorrhagie. qui ont pour siège les glandes annexe>. les testicules et la vessie, quelquefois, mais très rarement, les u^etè^e^ et les reins.
Il n'est pas douteux que la topographie et la connexité des tissu-i f>ccupent une large place dans l'étiologie de ces complications. Mai^ je crois qu'on serait dans Terreur si on réduisait cette étiologie à un»' simple propagation matérielle. Sans faire intervenir le transport méta^itasiqued'un principe insaisissable, que personne n'admet aujourd'hui, il est rationnel et surtout physiologique de mettre en ligne de compta. dan.4 les causes des complications, la solidarité fonctionnelle de> organes et des lissus simultanément ou successivement envahis.
N'oubliez pas non plus que les complications locales de la blennorrhagie ne sont point toujours accidentelles. Chez un assez grand nombre de malades vous verrez telle ou telle d'entre elles se reproduire >i invariablement à chaque attaque de l'afTection uréthrale, que vous sen/ obligés d'admettre l'influence mystérieuse d'une sorte de prédispo>i' tion originelle ou acquise. L'orchi-épididymite, par exemple, vous en offrira de fréquents exemples.
Parmi les déterminations de la blennorrhagie sur les glandes de Tappareil génital, l'orchi-épididymite est incomparablement la plus coiii^ mune. Nous en voyons chaque semaine à la consultation un nombre considérable, et il arrive des moments où nous sommes obligé d'm remplir une de nos salles. La théorie de la métastase avait beau jeu pour expliquer le transport de l'afTection uréthrale sur le testicule. Il existe, en effet, entre les deux affections une sorte de balancement qui fait que le catarrhe uréthral diminue dès que la glande testiculaire est prise, et puis, qu'il revient quand la fluxion se résout.
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De plus, rintermédiaire organique entre le testicule et la glande, c ^.'ét-à-dire le canal déférent, reste souvent intact, quoiqu*il ait été parcouru par la matière morbigëne. Les choses, il est vrai, ne se passent pas toujours ainsi : le conduit excréteur du sperme peut être envahi iljiis une étendue plus ou moins considérable, soit avant, soit après la production de Torchi-épididymite, et constituer ce qu'on a désigné par \r nom de funiculite. J'ai observé des funiculites sans orchi-épididyniite, mais le fait est rare. J'ai vu aussi quelquefois le travail inflammatoire marcher du testicule par les vésicules séminales, au lieu de seffectuer dans le sens inverse, ce qui a lieu le plus communément. L'inflammation de la tunique vaginale, avec un peu d'épanchement, accom- [>aime très souvent Tinflanmiation blennorrhagique du testicule. Enfin le . ti.^su cellulaire des bourses est œdématié, le scrotum rouge et distendu, tt le processus inflammatoire des plus vifs dans toutes les parties oQstituantes de l'appareil sécréteur et excréteur du sperme. Toutefois Il'S vésicules séminales sont rarement malades. Si violente que soit li pblegmasie, elle n'aboutit presque jamais à la suppuration. Mais elle <<iuse souvent par action réflexe, d'atroces douleurs dont quelques-unes simulent la péritonite quand elles se réfléchissent sur les nerfs splanchui*jues.
Pendant le cours de la blennorrhagie il peut se développer sur toute la longueur du canal de l'urèthre, depuis le méat jusqu'au col de la vessie, des tumeurs inflammatoires qui ont toutes une grande tendance a se convertir en abcès. Les unes sont petites et circonscrites ; les lutres sont volumineuses et diffuses. Quels que soient leurs dimen- Mi»ns et leur siège primitif, elles obéissent toutes au même mode patho- ^>'ûique qui s'effectue constamment de la façon suivante :
1* Inflammation catarrbale ou purulente propagée du canal aux jiandules ou aux glandes du canal, depuis lesacini simples jusqu'aux .'landes conglomérées de Méry et jusqu'à la prostate;
2"" Compression et oblitération du canal excréteur de ces glandules jii de ces glandes, distension de l'organe sécréteur par l'abondance •1"^ produits morbides qui ne peuvent plus sortir, et propagation du travail inflammatoire jusqu'au stroma;
^r Processus de l'inflammation en dehors du strorna, phlegmon péri- ..iiidulaire; abcès consécutif s'ouvrant sur la peau. Tout se passe il Ifs. comme vous le voyez, en dehors de l'urèthre ;
i' Quelquefois altération de l'orifice glandulaire et ouverture de I iibcfci dans le canal de l'urèthre. Là, au contraire, le travail morbide
COMPLICATIONS BLENKORRHAGIQUES DE VOISINAGE
ne s'est pas distrait aussi complètement de son origine uréthrale que dans le cas précédent. — Les deux modes de terminaison peuvent se produire sur le même malade successivement ou simultanément; il en résulte une communication anormale de Turèthre avec l'extérieur, une fistule urélhrale cutanée qui peut devenir permanente ou ne guérir que très difficilement.
Tout en restant le même dans ses phénomènes essentiels et dans la succession de ses différents stades, le processus de ces sortes de complications glandulo-phlegmoneuses. devient plus complexe à mesure qu'il s'établit sur des parties du canal plus rapprochées du col de la vessie. Aussi l'affection augmente-t-elle de gravité, d'avant en arrière, dans des proportions considérables. La plus légère est celle de la foss»* naviculaire; la plus grave, celle de la prostate. Quelle différence, en effet, entre le pronostic des petits abcès folliculaires qui se forment sur les côtés du frein, et celui des inflammations, des suppurations prostatiques, qui creusent de vastes cavernes dans la glande, la désorganisent, s'ouvrent dans la vessie, le rectum et quelquefois même dansl<' péritoine! Entre ces deux extrêmes, vous pouvez placer la complicaliou désignée sous le nom d'inflammation des glandes de Cooper, ou Coopcrite qui s'accompagne toujours ou presque toujours de phlegmons et d'abcès périnéaux diffus ou circonscrits.
Très souvent le col de la vessie est envahi par le processus blennorrhagique. C'est, après les affections testiculaires, la plus fréquente peutêtre des complications du catarrhe uréthral. Il n'est pas rare qu'elle devienne hémorrhagique.
Mais ce qui est extraordinairement exceptionnel, surtout chez 1»^jeunes gens et les adultes, c'est l'invasion des uretères et des rein*par le processus blennorrhagique. Cette complication qui est la plu^ grave de toutes s'observe quelquefois chez les vieillards ; elle n'est alor>. le plus souvent, que l'aggravation d'un état pathologique qui préexistait à la blennorrhagie.
Je ne ferai que vous signaler les balano posthites blennorrhagique^ accompagnées de phimosis ou de paraphimosis.
Si les complications de la blennorrhagie se groupent chez l'homm» autour du canal de l'urèlhre, chez la femme, elles ont plus de tendanrt* à se locaHser dans le canal vaginal et dans Tutérus. Les glandes vulv» vaginales s'enflamment souvent dans le cours de cette affection et donnent lieu à des ab(M>s. L'inflammation catarrhale spécifique >-i
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• onrenlre et s'éternise dans les culs-de-sac vaginaux. Le processus envahit souvent le col de la matrice et y produit des flux virulents aigus oa chroniques. Enfin quelquefois, mais plus rarement, surviennent des métriles et des métro-péritonites d'origine blennorrhagique.
Dans toutes les déterminations de la blennorrhagie, nous avons ronstalé jusqu'ici, comme influence étiologique prédominante, la proximité des organes atteints. Toutes, en effet, restent circonscrites dans la sphère des organes génitaux.
Mais en voici d'autres qui s'en éloignent. La plus grave de toutes c'est I Ophlhalmie purulente blennorrhagique. On croyait autrefois qu'elle résultait d'une métastase. Aujourd'hui, il est parfaitement prouvé «ju'elle ne survient qu'à la suite du transport matériel du muco-pus hK'unorrhagique sur la conjonctive. Elle est donc le produit d'une inolulation immédiate ou médiate. Sa violence et sa marche sontquelquef- i> foudroyantes et l'œil est détruit en quelques jours.
Jusqu'ici , nous ne voyons rien que de très naturel dans tous ces processus de complication. On se rend compte sans peine de leurs modes pathogéniques. Tous nous confirment dans cette pensée que la l'Wnnorrhagie est une affection spécifique purement locale qui reste
• onfinéedans le canal de l'urèthre ou dans les organes qui l'avoisinent ^l qui n'atteint les yeux que par le fait du transport de son muco-pus sur leurs membranes muqueuses.
Mais vous avez sans doute entendu parler du rhumatisme blennorrfiagiqae. Vous savez que le catarrhe spécifique de l'urèthre a la propriété de susciter chez certains malades des arlhropathies, des synovites tendineuses, des douleurs qui se fixent sur les tissus fibreux, sur .^> muscles et sur les nerfs; des tuméfactions du périoste, des izonflements osseux, et aussi des irido-conjonctivites catarrhales dans 1- ^quelles l'inoculation du muco-pus n'a rien à voir.
Celle seule énumération ne vous fait-elle pas entrevoir des déterminations d'un ordre tout autre que celles dont je vous ai parlé jusqu'à pr^^sent ? >'e vous semble-t-il pas qu'en attaquant ainsi au loin des tissus ^1^^ n'atteint pas son muco-pus, la blennorrhagie franchit les limites iiibitaelles de son action et manifeste quelque velléité constitutionulW? Ici, nous ne pouvons plus,en effet, invoquer les solidarités orgaû^ues, les synergies fonctionnelles d'un même appareil. Quel rapport de fympatbie, même aussi éloigné que vous le voudrez, y a-t-il, par
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exemple, entre le canal de Turèthre et l'articulation temporo-maiiilaire, ou le périoste du cubitus, ou les muscles de la nuque, etc. ? Est-ce qu'il n'est pas intenrenu un facteur nouveau dont le mrtde patbogénique, vaste, profond, multiple dans ses effets, nous dooi]^ rimage d'une sorte d'intoxication générale, suivie d'une dialhè^o spécifique, un peu semblable à celle des grandes maladies virulentes?
Quelle interprétation donnera de pareilles com[)lications?
Leur épitbète de blennorrbagiques est complètement justifiée [>ar ce fait que, cbez beaucoup de personnes, les manifestations englobées sous le nom générique de rhumatisme ne se manifestent qu'alors qu il existe un écoulement urétbral. Elles cessent quand il est guéri, pour se reproduire à une nouvelle attaque et ainsi de suite. Aucun rapport de causalité ne peut être mieux établi. C'est là un fait général qui présente bien quelques exceptions, mais peu importe pour le moment.
De plus, toutes ces manifestations ont une physionomie particulièri" et un processus qu'on ne leur voit pas lorsqu'elles émanent directement de la goutte ou du rhumatisme.
Le problème patbogénique qui a suscité tant de controverses peut se réduire aux termes suivants : étant donné un ensemble de déterminations rhumatismales, à symptômes spéciaux, et évidemment suscitées par une affection blennorrhagique de l'urèthre. quelle est la part respective qu'il convient de faire, d'une part, à la diathèse arthritique, et d'autre part, à la blennorrhagie ? La première n'est-elle qu*un produit exclusif de la seconde dans le fond comme dans la forme? Ou bien lui préexistait-elle à l'état virtuel et comme prédisposition latente, n'attendant qu'une occasion favorable pour entrer en activité?
Et d'abord, messieurs, veuillez bien remarquer que le rhumatisme blennorrhagique se trouve dans une infériorité numérique très notable, si on le compare à l'immense quantité de catarrhes uréthraux qui parcourent toutes leurs périodes sans jamais le produire. N'en devonsnous pas conclure que le malade exceptionnel qui en est atteint p«'Ssède, malgré toutes ses apparences de santé, quelque vice cachr, quelque particularité dans la vie intime de tout son être, qui permet dvi le classer à part parmi la foule vulgaire des blennorrhagiens?
D'un autre côté s'il était dans l'essence dumuco-pus urétbral, de crée! par lui-môme, avec ses seules forces et de toutes pièces, le rhumati>in^ en question, pourquoi faillirait-il aussi souvent dans cette tâche? Est-e^ que le virus syphilitique, qui contient en germe l'infinie variété dt i accidents qui constituent la vérole, reste absolument inerte et silencieui
COMMENT IL FAUT LES INTEBPRÉTER
ijij moment qu'il a été introduit dans leurs tissus? Est- ce qu'il ne tra- (luitpas au contraire son existence et son action chez tous les malades, en faisant éclore fatalement quelques-unes, et trop souvent un très grand nombre, des manifestations de la syphilis?
Il faut donc rejeter Thj^othèse d'une intoxication de l'organisme par h> virus blennorrhagique. Si cette intoxication existait, il est indubitable qu'elle donnerait toujours plus ou moins signe de vie.
Plus j'ai réfléchi à cette obscure question, qui jette comme un voile mystérieux sur la blennorrhagie,plus ilm'a semblé rationnel d'atlmettre que le malade jouait le premier rôle dans la pathogénie de son rhumatisme.
Mais parce qu'il en est le principal artisan, nous n'en restons pas moins embarrassé pour expliquer cette affinité étrange qui existe entre h diathèse qu'il porte en lui et le catarrhe de l'urèthre qu'il a contracté ar< identellement. Parmi tant de causes qui auraient pu réveiller l'action morbide rhumatismale ou même la créer, si elle n'existait pas encore, romment se fait-il que l'inflammation de l'urèthre possède seule ce privilège et qu'elle le conserve exclusivement pendant des années?
Voilà ce qu'il me parait impossible d'expliquer.
La sympathie qu'on a invoquée n'est qu'un mot vide de sens par luimême et qui ne trouve pas Tombre d'une application tant soit peu plausible dans le sujet qui nous occupe.
Vous avez vu pour quelles raisons je rejette l'hypothèse d'une utoxication générale.
Faut-il faire intervenir un empoisonnement de l'économie, non plus [i-ir un virus mais par des produits excrémentitiels, tels que l'urée et ! acide urique dont l'affection du canal de l'urèthre favoriserait l'accumalalion dans le sang?
Puur admettre une pareille interprétation, il faudrait supposer que i"» affections calarrhales de l'urèthre réagissent en pareil cas sur le r-in, par action réflexe et perturbent plus ou moins profondément - n foDctionneraent. Or c'est là une pure hypothèse. Je la trouve d'auiiit moins justifiée, que les affections blennorrhagiques qui se com- ['!î«iuenl de rhumatisme sont d'ordinaire fort bénignes, souvent presi'H ÎDsignifiaotes, sans douleur, sans appareil inflammatoire, sans roubles de l'excrétion urinî^ire, el sans aucun symptôme de nature à f^ire soupçonner une action morbide quelconque du côté des reins.
K*^Nignons-nous donc à notre ignorance, puisque nous ne pouvons ['!> faire autrement.
hnm les blennorrhagies spontanées ou qui naissent en dehors du
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congrès sexuel, il en est quelques-unes qui paraissent reconnaître pour cause une disposition générale. Ce sont des espèces de blennorrhagies diathésiques. La goutte et le rhumatisme sont les maladies conslilutionnelles dont elles procèdent le plus fréquemment. J*ai vu quelques cas dans lesquels il était fort difficile de dire si le rhumatisme avait produit la blennorrhagie, ou si c'était la blennorrhagie qui avait suscité le rhumatisme.
Ces sortes de blennorrhagies spontanées et diathésiques sont très rares. Aussi la blennorrhagie est-elle essentiellement et avant tout une maladie vénérienne. C'est à la suite du coït qu'elle se manifeste. Peut-être est-elle moins vénérienne que le chancre simple, mais elle Test beaucoup plus que la syphilis.
Nous possédons pour la combattre plusieurs spécifiques, à la tète desquels il faut placer le copahu et le cubèbe. Mais ne vous imaginez pas qu'il suffit de les administrer à n'importe quel moment pour obtenir une prompte guérison. Ces médicaments n'agissent avec vKcacité et d'une façon durable que quand on a eu soin d'éteindre préalablement, par un long traitement antiphlogistique, l'élément inflammatoire de l'uréthrite. Nous avons aussi recours alors à des injection* astringentes. Elles constituent la médication topique qui abonde en formules de toutes sortes. Nous sommes plus riches en apparence qu'en réalité, et on doit ranger les affections blennorrhagiques parmi les plus délicates et les plus difficiles à guérir.
CARACTÈRES ET PROCESSUS DU CHANCRE SIMPLE
I. Cest une affection ulcéreuse locale : Description du chancre simple. — Son inocolabilit**. — >« réinoculabilité sur tous les points du corps.
II. Complications : L,e principe générateur ne pénètre pas dans la masse du sang pour iiil><t''r l'économie. — Il entri» par olTraction dans les lymphatiques. — Complications qu'il suMcit** «iar • le système lymphatique du district : phlojçmons et abcès lymphatiques. — Bubons chanorrl'- a — Le bubon d'emblée n'exii^te pas. — Intiltration da pus chancrollcux dans le tissu rvlluli'* sous-cutanc.
III. De la non-pénétration du pus cfioncreUeux dans les veines : Ses conséquences si elle avait li»") - Pérennité et immutabilité des virus en général et des virus chancrelleux. en particulier. — Iiniiii" sance de Torganisme A les transformer.
IV. Procestu* anatomique : Prolifération cellulaire du tissu conjonctif. — Son intensité. — Dj^j"-' tion et destruction des éléments normaux : fibres connertives, lymphatiques, veines, artcT.^^tf'^ nerfs, etc. Néoformation virulente : sa sphère d'activité.
V. Complications : Du phagédénisme. — Son processus moléculaire. — Phlébites capillairt'>. — 1" la gangrène : oblitérations vasculaircs. — Formation et élimination de l'escharc — Destru«i <-i radicale par gangrène de la zone virulente. — Traitement.
La seconde espèce des maladies vénériennes dont je vais vousparU"î maintenant est le chancre mou, le chancre simple, la chancrelle. C\ '^l
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une affection locale comme la blennorrhagie, et même beaucoup plus lirconscrite qu'elle dans ses manifestations.
A peu près toujours semblable à lui-même, quelles que soient ses dimensions, le chancre simple, qui est éminemment contagieux et inoculable, présente les caractères suivants :
Il est taillé à pic; son contour est irrégulier et asymétrique ; ses bords >ont épais, déchiquetés et décollés; son fond est inégal, pultacé, vermoulu. Autour de lui existe une auréole inflammatoire d'un rouge plus ou moins vif. Le tissu conjonctif qui l'entoure et celui sur lequel il re[K)se présentent fréquemment un engorgement œdémateux, un empâtement diffus qui n'est pas nettement circonscrit et se confond d'une manière insensible avec les parties voisines.
Sur toute sa surface se sécrète, avec abondance et quelquefois à flots, an pus épais, jaunâtre, ichoreux, sanguinolent, couleur chocolat, dont jp vous ai énuméré les principales propriétés.
La contagion du chancre simple s'effectue presque exclusivement I endant les rapports sexuels. Aussi ne sort-il que rarement delà sphère V'-nitale ; c'est là son siège de prédilection, son véritable, et on pourrait I resque dire, son unique foyer. Il possède donc au plus haut degré le caractère d'une maladie vénérienne.
Le chancre simple ne natt point spontanément dans l'organisme. Il procède toujours d'un ulcère de même nature que lui. 11 est extraordi- Dairement contagieux et peut se reproduire successivement ou simultanément un nombre indéfini de fois sur le même individu.
Cest la maladie vénérienne qui a été le plus soumise à l'expérimentilioa; aussi est-ce la mieux connue. Vous pouvez admettre comme une vérité des mieux établies que cet ulcère est inoculable et réinoculable à volonté et partout.
Rien ne s'oppose à son implantation et à son développement naturel : ai temps, ni lieu, ni âge, ni tempérament, ni constitution, ni état s'iin ou morbide de l'économie, ni tissus, ni appareils, ni systèmes organiques, etc. La matière organique et vivante de l'homme est sans 'iêfense contre lui. Aucune immunité naturelle n'empêche son inocu- Uiioû de réussir. Cependant, Hubbenet de Kiew, aurait rencontré deux lûdividus chez lesquels il n'a pas pu, malgré plusieurs tentatives,
rfcu>>ir à inoculer des chancres mous.
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£t pourtant, messieurs, cette espèce véDérienne est dépourvue de tout pouvoir diffusible, et son principe générateur ne pénètre pas dans la masse du sang pour infecter l'économie. Elle est, dès le début, ol reste toujours par la suite, un accident purement local.
Mais si le pus virulent du chancre simple ne pénètre pas dans les veines et n'intoxique pas le sang, il se déverse dans les lymphatiques. N'est-ce pas un double fait étonnant que, d'une part cette sorte d'affinité élective pour les lymphatiques, et d'autre part, cette répulsion instinctive pour les veines ?
La clinique nous donne tous les jours des preuves sans nombre de la pénétration du pus chancrelleux dans les voies lymphatiques. Ct'Ue pénétration est même la cause et la source de la plupart des complications du chancre simple, de ces complications qui se font à distance, sur le trajet des vaisseaux lymphatiques ou dans les ganglions auxquels ils aboutissent.
Ces complications consistent : r en iyraphites et abcès lymphatiques; 2*" en adénites virulentes, rapidement converties en bubons chancrelleux.
La purulence et la virulence en sont les phénomènes caractéristiques. C'est vous dire qu'elles sont contagieuses, inoculables et réinoculabies à volonté et indéfiniment, comme le chancre simple.
Voilà à quoi se borne la diffusion, par les voies vasculaires, du principe chancroïdal. Le rayon de son activité morbide a donc pour mesure exacte la distance qui sépare le foyer primitif du premier ganglion lymphatique de la région. Comparez ce travail tout local et toujours circonscrit par la barrière, infranchissable pour lui, des ganglions du district, comparez-le à la puissance de pénétration, de prolifération et de diffusion du principe syphilitique dans toutes les parties constituantes de l'organisme.
Le pus virulent du chancre simple peut sortir de son foyer autrement que par les voies naturelles de la circulation. Il peut s'infiltrer, s'extravaser dans le tissu cellulaire sous-cutané. Mais là aussi, comme dan< les vaisseaux et les ganglions lymphatiques, il ne produit que dos complications locales qui toutes présentent les mômes caractères et obéissent au même processus que les lympho-adénopathies chancrelleuses.
Ces complications sont, en effet, constituées : 1"^ par une inflammation
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violente et à marche rapide ; 2" par un abcès qui se forme d'emblée et ins vite sur tous les points enflammés ; et 3" par une ulcération chan- I reuse qui lui succède et qui possède toutes les propriétés du chancre Lvnéraleur.
Ainsi, dans toutes ses complications, qu'elles aient pour siège primitif les hinphatiqueSy les ganglions ou le tissu cellulaire, le chancre simple aboutit toujours à la création d'une ulcération semblable à luimême.
Un a prétendu que le pus chancrelleux pouvait être absorbé à la surface de la peau et des muqueuses, et pénétrer dans l'organisme sans produire aucune lésion locale sur le lieu où se serait effectuée l'absorption.
De cette hypothèse tout à fait gratuite est née la théorie du bubon dVmblée. Ce n'est pas ici le lieu de la discuter. Qu'il me suffise de ^•)Ufi dire que les parties solides du pus, c'est-à-dire les globules qui >>nt seuls virulents ne peuvent pas passer dans les voies circulatuires sans une déchirure ou une ulcération préalable des vaisseaux litsorbants. Leur entrée dans l'organisme a toujours lieu par effraction. ur. du moment que le pus chancrelleux se trouve en contact avec une solution de continuité, avec un point de la peau ou des muqueuses qui D e^t plus protégé par l'enduit épidermique ou épithélial, il y produit une cbancrelle.
C'est à la surface de la cbancrelle qui ronge les vaisseaux comme les •litres tissus, que la pénétration mécanique de la cellule purulente d» vait s'effectuer et s'effectue, en effet, le plus facilement. Vous avez ^^l quelles en sont les conséquences pour les voies lymphatiques.
Mais comment se fait-il que la pénétration des cellules virulentes
u'iiit pas lieu dans les veines comme elle a lieu dans les lympha-
ii jucs ? N'est-ce pas là un phénomène inexpUcable? Leurs orifices ne
<^ >Qt-[ls pas béants, conmie ceux des lymphatiques, dans le foyer de
1 ulcération? Les veinules ne se déchireraient-elles, ne seraient-elles
détruites qu'après une phlébite préalable qui obturerait leur calibre
au delà des limites de l'iïlcération chancroïdale ? Je l'ignore. Toujours
'^t'ilque le fait est indéniable. Et, en effet, si le pus virulent péné-
'lit dans les veines comme dans les lymphatiques, ne produirait-il pas
'>^ phlébites virulentes sur tous les points du corps, au dehors et au
''^. Il n'y a point sur le trajet de ces vaisseaux des ganglions pour
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arrêter le processus. Il pourrait donc envahir une grande étendue du système circulatoire. Le pus irait se déposer un peu partout, plus particulièrement peut-être dans certains organes, ainsi que le font les virus diffusibles. — Mais remarquez que ces virus diffusibles ne se réinoculent pas sur l'individu qui en est infecté, tandis que le virus cbancrelleux, lui, est et reste réinoculable dans tous les milieux organiques. Comme conséquences de l'introduction du pus chancroïdal dans le sang, nous verrions des abcès, des cavernes chancreuses du poumon avec expectoration de crachats virulents, des phlébites, des foyers virulents dans tous les organes, des chancres sur toutes les égratignures, coupures et solutions de continuité quelconques de la peau et des muqueuses, etc.
Ce serait une erreur de supposer que le principe virulent peut se modifier et perdre ses propriétés dans telle ou telle partie de l'organisme. Les virus en général, et le virus chancroïdal ne fait pas exception, ont une force de vitalité et de résistance qui leur donne le privilège de la pérennité et de l'immutabilité. Le principe contagieux oe change pas de nature en passant à travers les organismes. Il y prolifère ets'ymultiplie. Mais, malgré ce travail, chaque parcelle consiTve en elle toute la puissance virulente du virus générateur, et son principe se dégage sans avoir cessé un instant d'être identique avec lui-même.
Les organismes changent, mais les virus restent toujours les mèule^ dans leur immutabilité à travers les siècles. S'il en était autrement, dt ^ maladies nouvelles et inconnues naîtraient chaque jour d'un même virus, après toutes ses métamorphoses. Par suite de cette intégrité persistante des principes contagieux, les maladies qu'ils engendrent conservent à peu près intact leur type primitif.
Le chancre simple né d'hier ressemble exactement au chancre simple des hommes qui vivaient il y a des milliers d'années.
Il serait donc antimédical, antiphysiologique de supposer que le pus chancroïdal pourrait perdre dans la circulation artérielle et veineuse* cet attribut essentiel de réinoculation qu'il conserve à un si haut degré dans la circulation lymphatique.
Ces considérations ne prouveront-elles pas surabondamment que le pus virulent du chancre simple, si extraordinaire que cela soit, ne pénètre ni par absorption, ni par effraction dans le système veineux: qu'il n'envahit pas l'organisme, et qu'il reste toujours à l'état de maladie locale, n'irradiant ses effets morbides que dans le cercle lymphatique qui l'environne.
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La lésioD qui se développe ainsi sur les muqueuses et sur la peau, j ar contagion ou inoculation et sans aucune incubation préalable, est t>seuliellement inflammatoire. Elle est produite par une prolifération iffréoée de cellules embryonnaires. D'emblée ou en très peu de temps, ;•' chancre mou entame les membranes. Ce n'est pas seulement leur '^|û<lerme ou leur épithélium qui sont détruits ; c'est le tissu du derme lui-même qui subit une perte de substance irréparable. Sur les parois à*' Tanfractuosité cratériforme qui en résulte on voit des débris de lissu conjonclif, de vaisseaux, de nerfs, de canaux excréteurs des irlandes sudoripares. Dans ce qui reste du tissu dermo-papillaire, dans l'^fjaisseur du chorion, dans le tissu cellulaire sous -cutané vous trouvez j:ie infiltration de cellules rondes qui dissocient et submergent les r^l^ments constitutifs du tissu conjonctif, deviennent peu à peu mobiles \^i unes sur les autres, et se répandent en nappes comme torrentueuses a la surface des bourgeons charnus, mollasses , sans fibrilles et fongueux qui constituent le fond pultacé du chancre mou. Ces éléments dt nouvelle formation n'ont aucune tendance à l'organisation. Aussi le [mlvssus est-il destructeur au plus haut degré. Pour réparer le mal <]u il fait, il faudra un tissu cicatriciel.
Au milieu de ce déluge cellulaire, que deviennent les vaisseaux? Ils n- se sclérosent point, comme dans le chancre syphilitique; ils se riinoUiraient plutôt, car leur tunique adventice est envahie aussi par le tî t des cellules migratrices. Peut-être ces cellules qui s'infiltrent au 'I la du foyer le long des vaisseaux, rétrécissent-elles leur calibre par 'impression et favorisent-elles la formation de caillots oblitérants. -Vest-ce pas par un semblable mécanisme que se produiraient les corn- [•H ations dont il me reste à vous parler ?
La plus importante, c'est le phagédénisme, c'est-à-dire la destruction ni^iwulaire et progressive des tissus et par suite Textension indéfinie ^'*t l'ulcération chancrelleuse qui arrive quelquefois à détruire la peau '> loote une région, à faire disparaître des organes ou à les labourer, ^ '^perforer dans tous les sens, etc.
I^ phagédénisme n'est point le produit d'un virus spécial. Sa cause
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réside dans le malade et est par conséquent constitutionnelle et dyscrasique. Ce qui le prouve bien, c'est que le pus du chancre le plus horriblement phagédénique, inoculé à un autre individu, ne donnera lieu qu'à un chancre simple.
Une autre complication du chancre simple, c'est la gangrène. Par li il faut entendre une destruction en masse et rapide des tissus sur lesquels repose l'ulcération ou qui l'avoisinent. Ses causes sont très nombreuses et d'ordre bien âifférent puisqu'il y en a de dyscrasiques, de purement locales, de mécaniques, etc. Quant au résultat il est toujours le même : les parties mortifiées se séparent des parties vivantes au moyen d'un fossé d'élimination; un bourgeonnement réparateur ei de bonne nature se fait tout autour de l'eschare qui ne tarde pas à tomber, laissant une plaie à la surface de laquelle il n'existe plus un atomt* de pus virulent. Et en eflfet, messieurs, le propre de la gangrène e>t d'éteindre radicalement toute virulence dans le foyer* chancroldal. C'est donc une complication qui a son bon côté lorsqu'elle ne franchit pas certaines limites. Malheureusement elle reste rarement bornée aux parois chancreuses ; elle dépasse la sphère de virulence pour détruire les tissus sains, qui peut-être, sans elle, auraient été respectés.
Quoi qu'il en soit, la gangrène nous met sur la voie du traitement le plus efficace pour arriver à guérir rapidement le chancre. Ce traitement, c'est la cautérisation destructive. Le chancre est comme un animal parasite; il faut le tuer sur place par une neutralisatiou absolue, complète de tous ses éléments contagieux. S'il en restait uu seul, la lésion se reproduirait.
Mais du moment que toutes les cellules virulentes sont anéanties, la lésion n'existe plus en tant que chancre, et l'organisme est sauf, car aucune conséquence prochaine ou éloignée, générale ou locale, n'est à redouter. Tout est fini et bien fini et le dommage se réduit a des pertes dç substance.
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES SUR LES DIFFÉRENTES ESPÈCES
PATHOLOGIE GÉNÉRALE {suite) CARACTÈRES ET PROCESSUS DE LA SYPHILIS
La ':\phjli8 est une maladie générale, de toute la substance. — Intoxication du sang par 1'' virus syphilitique. — Virulence et contagiosité de la maladie pendant les premières années de son processus. — Disparition de la virulence et constitutionnalité dans la -jile. — Hérédité de la syphilis.
I Siiphlùf primitive ou localisée : Chancre syphilitique. — C'est une néoplasie érosive {•rv( «^ée d'une longue incubation, et accompagnée de lympho-adénopathies scléreuses.
il ïivufjatioH du chancre syphilitique : Deux théories pour l'interpréter. — Leurs con- .vNjUffjces pratiques. — Peut-on prévenir l'intoxication par la destruction du chancre?
— Rùle pathogénique des lympho-adénopathies : dyscrasie syphilitique.
III. ^f/ffhilis ron-fécutive et généralisée : Deuxième incubation. — Début de la syphilis
f ri -.Native. — Troubles constitutionnels prodromiques. fV. l>^ttmûnations de la syphilis consécutive sur la peau et sur les muqueuses : [Syphi-
..û^. — Deux groupes : !• groupe érythémato-papuleux ; 2* groupe ulcéro-gommeux,
— b^urs caractères ; — Leur date dans l'évolution ; — Leur processus.
V. l^^ftTminat ions profondes et viscérales de la syphilis consécutive : 1* Pendant la phase
Tinilente; 2« pendant la phase constitutionnelle. M. Èrolution de la syphilis : Classification chronologique de ses accidents : — Son
'r.<ufri5ance. — Nécessité de tenir compte de la nature des manifestations. — Phase
v.ru.tnie, transitoire. — Phase constitutionnelle, indéfinie. "^W fnyesjius anatomique général de la si/philis : Absence de spécificité histologique. —
T-niii liaisons ,du processus : résolution, ulcération, sclérose, élimination nécrobio-
' ]'!♦? des liéoplasies gommeuses. — Trois types de lésions syphilitiques : le chanci^Cy
^ f^pule, la goirmie, Mli. Pronostic de la syphilis : Syphilis bénignes; — Syphilis graves; — Syphilis
'^'liif/neit.
IX. Affinités pathologiques de la syphilis : Avec la scrofule, l'arthritisme, la tuberculose
•jimtjoaire, les dyscrasies, les intoxications. — Ses rapports avec les maladies
^: i' « et le traumatisme.
V J : trfttiijiion fiéréditaire de la syphilis : Par le père, par la mère; pendant la gros-
-*^- — Loi de Colles. — Caractères et processus de la syphilis héréditaire, l". Trmtement de la syphilis : Mercure. — lodure de potassium. — Spontanéité cura-
tj«t de l'or^^anisme.
Messixubs,
i*: vais vous parler aujourd'hui de la syphilis. Avec elle la scène pitriotogiqae s'agrandit ; vous allez voir apparaître de tous les côtés de
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nouveaux horizons. C'est que, en effet, elle ne consiste pas comme la blennorrhagie et le chambre mou *en un état morbide circonscrit, dans lequel la localisation des effets du virus est le fait unique ou prédominant. Les choses changent de face, et c'est, au contraire, l'affectioD locale qui devient insignifiante ^ si on la compare au vaste compleius des nombreuses manifestations morbides dont elle est le point de départ.
Dans la grande maladie dont je vais tenter de vous donner une idée générale, l'économie entière entre en jeu. Elle est atteinte dans sos forces vives, dans les foyers les plus profonds de sa nutrition élémentaire. Et comment n'en serait-il pas ainsi, puisque le sang lui-même, pendant des années, est souillé par le principe virulent et contagieux?
Il arrive donc un moment où toutes les molécules de l'organisme sont imbibées de la matière morbigène. Or cette matière qui s'élabore un peu partout, mais principalement dans le système lymphatique, du moins pendant les premières phases de la maladie, ne se prèle pas aui éliminations faciles et rapides qu'on remarque dans les intoxications transitoires. L'imprégnation est longue, tenace et rebelle. Elle résiste aux échanges matériels qui s'opèrent incessamment dans le sein des tissus; elle résiste à la force éliminatrice spontanée qui se met en activité, dès qu'un agent agressif et nuisible s'est insinué au milieu d'eui; enfin, elle ne se laisse expulser ou neutraliser que difficilement par les agents spécifiques, et encore n'est-ce jamais du premier coup ni sans une série de retours offensifs, toujours à redouter malgré les signes les plus rassurants de leur déroute définitive.
Si long que soit le séjour du virus dans le milieu sanguin, il arrive un moment où on ne l'y retrouve plus. Ce liquide a perdu ses propriétés contagieuses; et, dès lors, les lésions émanées de l'action syphilitique ont cessé, elles aussi, d'être dangereuses et ne sont plus inoculables.
En conclurez-vous que la maladie générale a dit son dernier mot ?
Croyez-vous qu'elle ait atteint le terme de son évolution, panv qu'elle est arrivée à cette étape de sa route où les milieux organiqu»»* semblent s'être purifiés, et où l'on ne constate plus en eux la présenre de ce virus qui avait été jusqu'alors le principe et le germe de toutes les manifestations morbides ?
Malheureusement, messieurs, il n'en est point ainsi. Sans doute, chez un grand nombre de malades le processus ne va pas au delà. Mais
rùrnbien d*autres, au contraire, pour lesquels cette fin trompeuse liVst qu'uD commencement !
(/est que la syphilis subit à cette phase de son processus une sorte de (ransformation. Elle se concentre sur elle-même pour acquérir une plus grande puissance destructive. De diffuse et superficielle qu'elle avait été jusqu'alors, elle devient circonscrite et profonde. Les cellules embryonnaires qu'elle jette à profusion dans les tissus sous forme de suffusions diffuses ou de nodosités tuberculo-gommeuses, étouffent les tissus, les font disparaître, les sclérosent, les ulcèrent, les anéantissent. Membranes tégumentaires, tissu cellulaire sous-cutané ou interstitiel, périoste, os, muscles, nerfs, viscères, rien n'est respecté. La maladie s attaque à tout. Vous la verrez se réveiller après des années de silence, omme aussi frapper coup sur coup, sans trêve ni merci. Prévus ou inatteodus, ses assauts, même les moins graves, sont toujours à craindre, ^t ils laissent après eux une empreinte qui ne disparait pas ou des désordres qu'on ne peut réparer. La prise de possession est plus forte, :lus invincible, et si la maladie embrasse moins à la fois, elle étreint plus énergiquement. On dirait que ses racines ont plongé plus avant dans Torganisme, bien au delà du sang, dans les parties les plus iniimes de l'être, aux derniers confins organiques, jusqu'à la substance primordiale de la vie.
La syphilis est devenue constitutionnelle. Elle a fini par une diathèse dprès avoir commencé par une intoxication.
Ainsi, virulence, non pas seulement locale mais diffuse et imprégnant l'Ut l'organisme dès le début et pendant une période de trois ou quatre années ; puis constitutionnalité profonde, indéfinie, probablement :>destructible : tels sont les caractères fondamentaux de la syphilis, >ui qui lui donnent la double consécration d'une maladie générale lar excellence .
A ces deux caractères, ajoutez-en un troisième, qui est comme le "Toilaire des deux précédents : la syphilis est susceptible de se transi.i'-ltre par hérédité. Elle est donc contagieuse, virulente, constituai QDelle et héréditaire.
Comment parvient-elle à s'emparer ainsi de l'organisme et à faire ['«-if^r sur tous ses actes cette autocratie pathologique dont il est si difî' iW et trop souvent impossible de secouer le joug?
SYPHILIS PRIMITIVE OU LOCALISÉE
Syphilis primitive ou localisée : Chancre syphilUiqutf induré^ infectant ou Kclêrose ûuliale. —7»k\" syphilis, après la naissance, débute par ce chancre. Hauf celle qui f.st communiquée; à la mère {ar l-^ fictus. — Il manque dans la syphilis héréditaire. Il est toujours précède d'une incubation «t «^ développe sur le point même de la contamination. — Multiplicité fréquent4> des chancres infectant^ , simultanéité de leur apparition. — La lésion initiale de la syphilis est une néoplasie qui sVr'tl" et non une ulcération. — Induration scléreuse circonscrite. — Polymorphisme du chaorsyphilitique.
Hyperplasie det ganglions lymphatiques du district cutané ou muqueux sur lequel s'est devKlopp" '<■ chancre. — Ce n'est pas. un phénomène fortuit, mais un symptôme constant. — I^s Umy: adénopathies sclereuscs régionales font partie intégrante du processus dans la syphilis prinul.\''. — Leur indolence et leur aphlegraasic.
ÉtudioDSy pour nous en rendre compte, les diverses phases de son évolution.
Les débuts de la syphilis sont bien modestes. On ne s'imaginerait jamais que sa lésion initiale va devenir le point de départ de désordre^ aussi grands, de déterminations morbides aussi multiples. Et ce qu'il y a de remarquable, c'est qu'elle est obligée de commencer par là; d» telle sorte, qu'on voit souvent les véroles les plus redoutables, cell* ^ qui envahissent les viscères de premier ordre, comme le cerveau, I»' foie, les reins, etc., qui entraînent des infirmités incurables ou la mort, nattre d'une papule, d'un mince disque induré, indolent, qui s'érod<.'. suinte, puis se cicatrise et disparaît quelquefois inaperçu des malades ignoré des médecins et sans laisser aucune trace de son existence'. Quelquefois, il est vrai, cette lésion initiale est beaucoup plus sérieuse, mais, en général, sa gravité est un fait exceptionnel.
C'est elle qu'on désigne sous le nom de chancre syphilitique, infectant, induré, accident primitif. Vous m'entendrez souvent l'appehT néoplasie primitive, sclérose initiale et vous verrez tout à l'heure pourquoi.
S'il est une maladie dans laquelle on ait abusé du mot loi» c'est certainement la syphilis. Combien de ces lois prétendues immuables dont on n'a même pas gardé le souvenir? Mais il en existe quelques-unes qu'on peut renforcer de toutes les épithètes les plus énergiques, sans craindre d'en exagérer la portée et la signification. De ce nombre esi le fait suivant qui se reproduit d'une façon invariable et qu'on doii regarder comme absolu. Le voici.
Toute syphilis contractée après la naissance débute par un chancre A cette loi il n'y a qu'une seule exception et encore est-elle contestt*e
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une femme saine avant la conception, mais qui porte dans son sein un tufant syphilitique, peut être intoxiquée par l'échange continuel du s.iQg qui se fait entre elle et lui. En pareil cas la syphilis se passe de ><'Ueiorde obligé, le chancre; elle envahit d'emblée l'organisme.
Outre la syphilis contractée après la naissance, il y a la syphilis qui i.dit pendant la vie intra-utérine. Ëh bien, celle-là non plus n'a pas h^soinde l'accident primitif. On n*a jamais trouvé de chancre sur les enrauts atteints de syphilis héréditaire.
Aiuâi les sj-philis qui ont pour berceau la cavité utérine et pour mode <le contagion l'incessante infusion d'un organisme dans un autre, du ^aog souillé par le virus syphilitique, ces syphilis-là sont les seules qui ne procèdent pas du chancre.
Vous vous rappelez que dans la blennorrhagie et le chancre mou, rap[tlicatioo du virus sur les tissus est presque immédiatement suivie >. travail morbide spécial qui aboutit vite à la formation d'un catarrhe ♦•l à celle d'une chancrelle.
Il n'en est pas ainsi pour le chancre syphiUtique. Entre le moment '1*. la contamination et celui où apparaît la lésion qui en est la conséquence, il s'écoule toujours un interralle de temps considérable, de trt^ale jours en moyenne, pendant lequell'investigation la plus minuti' u^e ne peut découvrir aucune trace de lésion sur le point contapi )(iné. C'est ce qu'on appelle l'incubation.
Elle manque, ou à peu près, dans les deux premières maladies vénén^'ones. Elle existe, au contraire, constamment dans la troisième. Voilà *Q<*ore un fait si invariable, qu'on peut aussi lui donner le nom de '•i.
Enfin, pour en finir avec les circonstances qui président à Tapparilion du chancre, sachez qu'il ne se montre jamais que sur le point même 0 : i été déposé le virus. Si étrange que soit le siège de certains chancres, s Acz bien convaincus, que s'ils se sont implantés là, c^est que, d'une fi-uu ou d'une autre, le virus syphilitique y a pénétré.
Le chancre syphilitique n'est point toujours solitaire comme on l'a dit: il vous arrivera fréquemment d'en constater plusieurs sur le même udividu et dans des régions différentes. J'en ai vu jusqu'à quatorze . r^éminés chez le même malade, les uns sur les lèvres, d'autres sur le ij^n.on, un sur le ventre et d'autres sur les organes génitaux. Eh bien, >- liVtaient point le fait d'une éruption généralisée. Non, ils s'étaient r iuits sur tous ces points parce que du virus y avait été déposé et s'y ^■u'.inoculé.
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J'ajoute qu'ils avaient tous fait leur apparition, à peu de chose près, en môme temps. C'est encore là un des caractères de laccidentprimitif. Comme il confère rapidement à l'organisme l'immunité syphilitique H qu*il est, par conséquent, irréinoculable au malade lui-même, il en résulte qu'un individu, s'exposàt-il tous les jours àla contagion, n'aura que des chancres qui apparaîtront en même temps, à supposer qu'il en ait plusieurs. Opposez ce caractère aux contagions, aux inoculatioDs successives, infinies, à tous les moments, partout et à tous les intervalles de temps, du chancre mou, et voyez quelle différence, encore, entre ces deux espèces morbides qu'on a si longtemps confondues !
Mais il y en a bien d'autres. Et, par exemple, messieurs, vous vous feriez la plus fausse idée du chancre syphilitique, si vous le considériez exclusivement comme une ulcération. 11 est tout l'opposé. Dès son début, et, plus tard, pendant tout son décours, il est, au contraire, constitué par une tumeur. Sur le point de la peau et de la muqueuse où il évolue, loin qu'il y ait perte de substance, il se produit une accumulation de nouveaux éléments. Ils infiltrent les tissus, et, au total, la quantité de matière organique y est plus considérable qu'auparavant. Donc, on a raison de dire que le chancre syphilitique est une Déoplasi* primitive, et en le quaUfiant ainsi on se sert d'une dénomination plus correcte et plus anatomiquement exacte que le mot chancre, puisque ce dernier implique l'idée d'une destruction qui n'existe ici qu'à ud faible degré et qui est toujours postérieure et subordonnée au travail hyperplasique.
Est-ce à dire qu^il faille reléguer le processus érosif ou ulcéralif au nombre des phénomènes accessoires et contingents? Non, assurément. Mais à quoi se réduit dans la majorité des chancres, dans ceux qui soi\\ les plus typiques, le dommage fait aux tissus sains? A une simple abrasion des couches les plus superficielles de Tépiderme ou de répillu- Hum. Le corps muqueux de Malpighi n'est pas toujours détruit en Iota lité ; s'il disparait complètement, ce n'est qu'au centre de la tumeur. Là voustrouverez quelquefois les papilles aplaties, atrophiées, délruili*> tandis qu'elles sont hypertrophiées au pourtour de la lésion.
Est-ce tout? Dans certaines variétés graves du chancre syphilitique, l'ulcération devient quelquefois le fait dominant, du moins en appa rence. Mais, chose remarquable, quand la guérison a eu lieu, on o>i tout surpris de voir que l'énormo perte de substance a été comblée pai une petite cicatrice et que l'organe n'a été que très superficiellemeni entamé. A quoi tient un pareil résultat? Il tient à ce que rulcératioi
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se fait surtout aux dépens de la néoplasie. Vous voyez donc que non seulement elle constitue la partie fondamentale du chancre, mais qu'elle fournit encore la pâture à sa voracité, lorsqu'il lui prend la fantaisie d être phagédénique. Les chancres syphilitiques, ulcéreux d'emblée, sont relativement rares. La plupart constituent alors des chancres mixtes dans lesquels l'élément chancrelleux conmience par accomplir son œuvre destructive. Plus tard Tbyperplasie primitive se développe et indure la lésion.
Car c'est par le fait de cette hyperplasie que se produit l'induration dont vous avez sans doute entendu parler et qui occupe une si grande place dans l'histoire du chancre syphilitique. Le néoplasme qui la constitue est d'une consistance cartilagineuse, chondroide, ligneuse, et il ressemble à un corps étranger, à contours nettement taillés, qui aurait été inséré dans l'épaisseur ou à la surface des membranes tégumentaires. Ses formes varient beaucoup : il est en lamelles, en disques ou pisiforme, globuleux, hémisphérique, quelquefois diffus autour d'un point central plus dur, etc.
Les détails ne seraient pas à leur place dans ces généraUtés. Qu'il me suffise de vous dire que le chancre infectant qui diffère à tant d égards du chancre simple, s'en distingue aussi par son polymorphisme. Rien de plus divers que les aspects sous lesquels il se présente, tout en conservant ses propriétés fondamentales, lesquelles s'associent à une régularité et.àune symétrie de courbes et de surfaces, qui fait toujours défaut dans les chancrelles d'une certaine durée.
Il est curieux de voir que la néoplasie primitive nous donne dans toutes ses variétés, conmie une image réduite des lésions que la syphilis produira ultérieurement sur la peau, sur les muqueuses ou dans le tissu cellulaire sous-cutané. Ainsi, il y a des chancres très superficiels, érythémateux et comme rubéoliques. D'autres sont papuleux et c'est le plus grand nombre ; on dirait des plaques cutanées ou muqueuses et des papules plates, etc. D'autres, à induration diffuse, présentent une grande analogie avec certaines nappes de suffusion tuberculo-gommease dans le derme et le tissu cellulaire sous-cutané. Enfin, vous en trouverez fréquenmient qui sont surtout constitués par une tumeur ramassée sur elle-même, par une nodosité, par une sphère ou une demi-sphère, et qui sont presque identiques à des tubercules ou à des sommes. Ce ne sont pas seulement des ressemblances de formes, ce ioat aussi des ressemblances de processus que vous constaterez.
Gardez-vous bien d'en conclure qu'il doit exister un rapport pareil
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entre telle forme de raccident primitif et telles ou telles lésions consécutives; vous vous exposeriez à de nombreuses déceptions dans le pronostic.
Je me borne à vous faire remarquer, sans rien préjuger du processus, que le virus syphilitique, bien qu'il soit toujours identique à lui-même dans son inaltérable unité, n'en produit pas moins localement les etTets les plus variés. J'ajoute que cette diversité de formes et même d'évolutions n'empêche pas l'accident primitif de présenter, dans sa marche et dans sa durée, qui est de quatre ou cinq semaines, une régularité beaucoup plus grande que la chancrelle.
A la surface des érosions ou dans les anfractuosités ulcéreuses, le virus est sécrété tantôt à l'état de pureté et sous forme d'un liquide transparent, 4m peu visqueux et légèrement ambré ; tantôt à l'état de mélang»» avec du pus, des matières ichoreuses, du sang, des débris organiques, etc. Ces mélanges, qui se font aussi avec beaucoup d'autres liquides de l'économie, n'altèrent point ses propriétés et ne lui enlèvent rien de son énergie.
Quelques complications, dont les deux principales sont le phagédénisme et la gangrène, modifient parfois la physionomie du néoplasme primitif. La première est loin d'avoir la gravité du phagédénisme chancrelleux. Elle se limite d'elle-même et guérit en général assez vite, surtout si on la combat par le mercure et l'iodure de potassium. Quant à la seconde, si elle détruit plus ou moins le foyer du mal, elle n'empêche pas l'intoxication.
Telles sont, messieurs, les particularités intrinsèques les plus caractéristiques du chancre syphilitique. Mais vous n'auriez qu'une id/* incomplète de cette lésion, si je ne vous parlais d'un fait pathologique qui se produit à peu de distance d'elle, cinq ou six jours après son début. Ce fait consiste dans l'hyperplasie des ganglions et quelquefois aussi des vaisseaux lymphatiques, appartenant au district cutan«* ou muqueux sur lequel le chancre s'est implanté.
Il ne s'agit pas ici comme dans la chancrelle, d'une complication f(irtuite, soumise aux hasards de la pénétration mécanique du pus virii^ lent dans les voies lymphatiques. Les lympho-adénopathies dont il est question résultent d'un processus nécessaire ^ pour ainsi dire fatal. Elles font partie intégrante de la sclérose initiale ; elles en sont la conséquence immanquable. Elles marquent une étape qui ne fa.ii jamais défaut.
Leurs caractères cliniques sont d'être presque indolentes* aphlegma:>i<
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ques, multiples et de former des tumeurs dures, non adhérentes avec la peau et mobiles dans l'atmosphère du tissu cellulaire qui les entoure. S'il leur arrive de se ramollir et de suppurer, ce qui est rare, elles guérissent vite et ne se convertissent jamais en foyer chancreUeux. Elles persistent pendant longtemps et survivent en général au chancre dont elles sont le retentissement obligé. Enfin elles se généralisent peu à l»eu et on en trouve sur différentes parties du corps, pendant qu'évoluent Ir» premiers accidents consécutifs.
Ainsi la néoplasîe primitive, l'accident initial de la syphilis est toujours précédé d'une longue incubation et toujours suivi d'un envahissement des ganglions régionaux par un processus en grande partie semblable à celui du chancre lui-même.
/ %t'>ttvm du ehoMcrt typhitiUque : Gomment on peut l'interpréter. — Deux théories. — Dans la f-r* ui*'n. le chancre n'est que le résultat local et unique de Tintoxication générale qui s'est faite t r^rtir de la contamination. — Dans la deuxième, le chancre est une lésion qui incube localement ;t^* le» tissas : Fintoxication générale ne commence qu'avec lui.
' . "r^tunrtt pnUiqueM : D'après la première théorie, inutilité de l'extirpation du chancre. — D'après •4 wy.ond<f, possibilité de prévenir la syphilis par la destruction, faite à temps, du chancre \< ;rUL tique.
i» •• 11/' ftounée pmr leâ fait» expérimentaux: Rareté des cas où l'on peut exciser à temps. — Insuccès
' .rtf '>xrision complète faite par moi dans des conditions exceptionnellement favorables ,et trente-
vx Lffires a|Nres l'apparition de la papule chancreuse. — Que faut- il penser de l'intoxication qui
oc'-d^ le chancre : elle est incomplète. — Nécessité du foyer chancreux pour la rendre effective
•: > c (Teaeraliser les conséquences.
.'',k 'a*i€ typIàUtiquê : Du rôle que jouent, dans la pathogénie, les lympbo-adénopathies scléreuses. - ï uboration et multiplication des éléments du virus dans les chancres et dans les ganglions '.i hatiques.
Avant d'aller plus loin, cherchons quelle est la signification du grand [.h^^Domène de Tincubation.
L'iotervalle de temps qui s'écoule entre la contamination et la lésion Jiiti^ile est d'une durée dont l'évaluation a beaucoup varié, suivant ' \:^jqae et les milieux où l'on dressait les statistiques. En me fondant Mr Ihs recherches que j'ai entreprises depuis dix ans, je crois être dans I"" vrai en affirmant qu'aujourd'hui l'incubation du chancre syphiliû'.Qeaune aïoyenne de trente-cinq à quarante jours. Mais peu importe w point de vue pathogénique. N'eùt-elle que dix ou quinze jours,
mme le pensaient quelques syphiliographes, elle n'en suggérerait \<- rooiDs les deux interprétations suivantes, qui sont les seules du reste ^^ i'^n ouisse faire.
î^^^ïrès la première, on suppose que l'absorption du virus s'est opérée
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immédiatement après la c(HilaminatioD, et* que Torganiçme, ayant élé intoxiqué d'emblée, n'a cependant révélé le grand fait de son imprégnation que par une lésion locale, sur le point précis où s'est effectué la contagion.
Cette lésion isolée, cette première manifestation, locale malgré sod origine constitutionnelle, serait le chancre syphilitique. Si cette hypothèse était vraie, on aurait tort de l'appeler infectant^ puisque loin d'être la cause de l'empoisonnement, il n'en serait que le premier effet.
Malgré ce qu'il y a d'étrange dans cette manière de voir, surtout quand on met en regard la généralisation de la cause, c'est-à-dire d** l'empoisonnement, et le siège si circonscrit, si précis du résultat, c*eslà-dire du chancre au point même où le virus a été déposé, presque tous les auteurs, et les plus autorisés, s'en sont déclarés les partisans.
Dans la deuxième interprétation, on suppose au contraire que le virus n'a pas été absorbé et n'a point intoxiqué d'emblée l'organisme ; qu'il est resté au sein des tissus qui l'ont reçu de gré ou de force ; qu'il a incubé dans cette sphère organique infiniment restreinte, et qu il n'est sorti de son inertie ou de sa latence qu'au bout de quelque> semaines en produisant tout à coup le chancre syphilitique.
D'après cette théorie, le chancre est au premier plan, non seulement comme date, mais aussi comme action morbide, puisqu'il précède l'empoisonnement général. Enfin il s'élève à la dignité de cause, puisque c'est par lui que s'effectue graduellement Tintoxication dfi l'organisme. Il devient le foyer primitif de la maladie, le laboratoire ou naissent, croissent et se multiplient les particules virulentes qu*il jett*! sans cesse dans la circulation du sang et de la lymphe. C'est alors uu chancre qui mérite réellement qu'on le nomme infectant.
Cette conception du processus d'intoxication, paraît peut-être pluj satisfaisante que la première. Sans doute, il est difficile d'expliquei le sommeil si prolongé du virus au sein des tissus. Mais Cohnheini n'a-t-il pas montré que la matière tuberculeuse introduite dans !{ chambre antérieure de l'œil d'un animal, a pu y rester huit jour^ sans y développer son action locale, et que ce n'est qu'au bout ih cette incubation qu*elle a rendu tuberculeux l'organe où on l'aval déposée, et, par son intermédiaire, tuberculisé ultérieurement tout< l'économie ?
Ces théories, messieurs, ne sont pas purement spéculatives; ellei ont, au contraire^ un côté pratique dont la haute importance ne voui échappera pas. Si vous adoptez la première, vous n'essaierez pas ci
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détruire le chancre lorsqu'il apparaîtra. A quoi bon ? Il n'est qu'un résultat, puisque l'intoxication est déjà un fait accompli.
Si TOUS adoptez la seconde, vous n'hésiterez pas à détruire le chancre par tous les moyens possibles, car si vous y parvenez à temps, vous [>'jurrez prévenir l'empoisonnement. C'est ce que faisaient autrefois Ribes, Ricord et autres. C'est ce que tentent aujourd'hui, par l'exci* sioD du chancre, MM. Paul Unna, Heinrich Auspitz, Kôlliker, etc. Us sapplaudissent de quelques succès ; mais la question est encore loin d'èlre jugée en dernier ressort.
Et moi aussi j'ai pratiqué fréquemment l'excision depuis quelques mois. Quoique j'eusse toujours échoué, je ne perdais pas encore tout espoir, parce que l'opération était trop tardive et ne s'exécutait pas dans les conditions rares qui ne peuvent laisser aucun doute sur la
onclusion soit au point de vue du résultat négatif, soit au point de vue du résultat positif. Je restais dans le doute et j'attendais.
Enfin, je trouvai un chancre qui n'avait que quarante-huit à cinquante heures d'existence. C'était une simple papule à peine érodée, grosse comme une tète d'épingle, siégeant sur la muqueuse préputiale, K >aû5 aucun retentissementsurlesganglionsinguinaux.Lemaladeavait eu commerce quelques semaines auparavant avec une femme chez laquelle je constatai la syphilis. 11 y avait donc quelque présomption que ceUe papule insignifiante était un chancre à l'état embryonnaire. Jen'hé- »itai pas à l'exciser largement : j'enlevai d'un coup de ciseau une grande rondelle de la muqueuse, allant ainsi bien au delà des limites de la lésion. La plaie se cicatrisa en quelques jours, comme une plaie ordiiiaire et resta mince et souple pendant deux semaines. Ensuite elle devint 1^ siège d'une induration interstitielle sous forme de plaque ou de dibque très régulier, enchâssé dans la muqueuse, lisse à sa surface, très ^ec et sans aucune trace d'érosion, et qui resta toujours tel. Il y eut ensuite un peu d'adénopathie inguinale, et enfin quatre ou cinq grosses («apales plates dont une annulaire, très caractéristique, apparurent quannte à quarante-cinq jours après le début du chancre et ne me laissèrent aucun doute sur l'existence de la syphilis, ^expérience vous parait-elle concluante ? En vous parlant de ce fait
Kir lequel je reviendrai plus tard, je suis loin de vouloir vous découra-
^^r. Je doute néanmoins que l'excision puisse être faite dans des cir-^
nimances plus favorables à sa réussite, b'ibord elle a été complète grâce à la petitesse du chancre et à sa
^i^oation sur la muqueuse préputiale. Puis elle a été faite à une époque
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très rapprochée du début, je dirais presque aussi rapprochée que possible ; car la lésion, encore à l'état rudimentaire, offrait si peu de prise à un diagnostic positif, que j'aurais attendu qu'elle s'accentuât davatitaga, si je n'avais eu devant moi la cause très plausible de sa spécificité. Sans cette source de contagion, qu'aurait-on dit en casde succès ? Que je n'avais excisé qu'une simple érosion herpétique. La tentative eût été douteuse à mes propres yeux. Vous voyez combien il est difficile d'exécuter cette opération au moment précis où l'on peut voir qu'il s'agit bien d'un chancre syphilitique, mais d'un chancre tout récent et qui n'a pu encore infecter l'économie.
Après un insuccès aussi éclatant, les quelques illusions que j'avais sur la possibilité de prévenir la généralisation du mal, en détruisant de bonne heure l'accident primitif, se sont évanouies. Nous voilà donc obligés d'adopter la première interprétation, celle de l'empoisonnement d'emblée, sans aucune lésion locale préalable, et par l'absorption du virus déposé à la surface de la peau ou des muqueuses.
Eh bien, plaçons-nous à ce point de vue. Est-ce ici une véritable intoxication, semblable à celle qui suit le chancre, et dont nous allon> vous exposer les conséquences ? Comment l'organisme resterait-il silencieux s'il en était ainsi ? Pourquoi un seul point serait-il atteint, celui précisément où a été déposé le virus? Tout est obscur, inexplicable, mystérieux dans cette hypothèse que les faits nous forcent d'admettre. Mais du moins pouvons-nous dire que l'empoisonnement de l'économie pendant l'incubation est incomplet, insuffisant, et que l'accident primitif qu'il suscite lui est indispensable, pour aller plus avant dans les voies de l'infection progressive et de la diathèse.
Aussi, tout en étant un résultat; le chancre est-il une cause, et une cause puissante, sans laquelle le premier empoisonnement n'aboutirait à rien. Il faut que ce foyer morbide crée de nouvelles particules virulentes ou renforce celles qui existaient déjà, en leur communiquant i\e< propriétés infectieuses plus actives et plus pénétrantes.
Ce n'est pas tout encore. Il faut que son processus, s'emparant de^ voies lymphatiques, y crée d'autres foyers qui multiplient le virus et en mondent le Uquide sanguin. N'est-ce pas le rôle pathologique dc's lympho-adénopathios qui accompagnent toujours le chancre et servent comme de trait d'union entre la lésion locale et les accidents const^cutifs ?
Dans la dyscrasie qui résulte forcément de l'intoxication syphilitique, il existe presque toujours une augmentation très sensible de globuJes
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Mancs et une diminution correspondante de globules rouges, sans '^ompter les autres altérations. Il y a donc une grave atteinte, portée à la fonction de Thématopoièse. Or les ganglions n'en sont-ils pas les principaux organes?
En eux et par eux, le processus néoplasique qui les envahit semble multiplier ses foyers ; et c'est ainsi que s'élargit le laboratoire , où se créent sans cesse et se déversent dans le sang les éléments toxiques qui doivent conduire l'organisme à ce degré de saturation virulente •ijQt Texplosion des accidents généraux est la conséquence nécessaire ^t iaunanquable.
Voilà, messieurs, quelle est, selon moi, l'interprétation la plus rationnelle et la plus physiologique en même temps qu'on puisse donner (!»'» deux grands phénomènes qui précèdent et accompagnent la lésion primitive, c'est-à-dire de l'incubation et du rayonnement de l'action morbide sur le système lymphatique.
""T'tr.ts c^xstccTiTX on cÉniiALisÉi. — Elle est précédée d'une incabation de cinquante joara
-a^.ron. à partir du débat du chancre. — Ost la deuxième incubation. /"'•f d* Ia tfphibs consécutive. — Très variable au point de vue do son retentissement sur Torga-
.t-iiM». — TnmblcM eonntituiionneh prodromique$. — Leur signification pronostique.
Quittons maintenant cette première phase de la syphilis pour étudier, dans ses manifestations ultérieures, la maladie généralisée.
Quoique l'organisme porte en lui, depuis la contamination^le germe d^vénements pathologiques dont il va devenir le théâtre et la victime ; : ioique l'action morbide, latente pendant l'incubation, sorte de la virtualité et s'affirme par le chancre et les adénopathies, vous verrez néanmoins les grandes fonctions s'accomplir régulièrement jusqu'à la |'liaN<^ uhime du chancre. Il en résulte que la lésion initiale se trouve p'iée entre deux périodes pendant lesquelles il ne se produit aucun ^ymptdme éloigné de nature spécifique.
Vous connaissez la première : c'est l'incubation chancreuse. La ^'< oode, qu'on pourrait appeler incubation syphilitique ou constitu- '.'>DD^Ile. et qui est habituellement désignée sous le nom de deuxième i'.' obalion, comprend tout l'intervalle qui s'écoule entre le début du ^ATicre infectant et l'époque où se manifestent les premiers troubles de ià ^anté générale. Sa durée, évaluée d'après la moyenne d'un nombre ' ci^idérable de cas, où la maladie a été abandonnée à sa marche i^^îurelle, est de quarante-cinq à cinquante-cinq et soixante iours.
EXCISION DU CHANCRE SYPHILITIQUE
très rapprochée du début, je dirais presque aussi rapprochée que possible ; car la lésion, encore à l'état rudimentaire, offrait si peu de prise à un diagnostic positif, que j'aurais attendu qu'elle s'accentuât davaiitag^ si je n'avais eu devant moi la cause très plausible de sa spécificité. Sans cette source de contagion, qu'aurait-on dit en cas de succès? Que je n'avais excisé qu'une simple érosion herpétique. La tentative eût été douteuse à mes propres yeux. Vous voyez combien il est difficile d'exécuter cette opération au moment précis où l'on peut voir qu'il s'agit bien d'un chancre syphilitique, mais d'un chancre tout récent et qui n'a pu encore infecter l'économie.
Après un insuccès aussi éclatant, les quelques illusions que j'avais sur la possibilité de prévenir la généralisation du mal, en détruisant de bonne heure l'accident primitif, se sont évanouies. Nous voilà donc obligés d'adopter la première interprétation, celle de l'empoisoanemeDt d'emblée, sans aucune lésion locale préalable, et par l'absorption du virus déposé à la surface de la peau ou des muqueuses.
Eh bien, plaçons-nous à ce point de vue. Est-ce ici une véritable intoxication, semblable à celle qui suit le chancre, et dont nous alluD> vous exposer les conséquences ? Comment l'organisme resterait-il silencieux s'il en était ainsi ? Pourquoi un seul point serait-il atteint, celui précisément où a été déposé le virus ? Tout est obscur, inexplicable, mystérieux dans cette hypothèse que les faits nous forcent d'admettre. Mais du moins pouvons-nous dire que l'empoisonnement de Téconomie pendant l'incubation est incomplet, insuffisant, et que raccident primitif qu'il suscite lui est indispensable, pour aller plus avant daD> les voies de l'infection progressive et de la diatbèse.
Aussi, tout en étant un résultat; le chancre est-il une cause, et une cause puissante, sans laquelle le premier empoisonnement n'aboutiriit à rien. Il faut que ce foyer morbide crée de nouvelles particules virulentes ou renforce celles qui existaient déjà, en leur communiquant d^y propriétés infectieuses plus actives et plus pénétrantes.
Ce n'est pas tout encore. Il faut que son processus, s'emparant dt-^ voies lymphatiques, y crée d'autres foyers qui multipUent le virus et en inondent le Uquide sanguin. I>f'est-ce pas le rôle pathologique d(S lympho-adénopathies qui accompagnent toujours le chancre et servent comme de trait d'union entre la lésion locale et les accidents cons**cutifs ?
Dans la dyscrasie qui résulte forcément de l'intoxication syphilitique^ il existe presque toujours une augmentation très sensible de globule:^
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! «v circonscripUon sar des points limités des téguments. — Processas ulcéreux d'emblée. — rn>ct»k»tis tobercnlo-gommeux. — Nécrobiose des néoplasies ulcéro-gommeases. Irmv'iUrité de leur processus. — Elles n'ont pas de place invariable dans l'évolution. — Leurs rrrtidives indéûnies. — Leur précocité. — Sypbilides malignes précoces. — Les syphilides tardives tiu i^rejnier groupe ne paraissent pas être virulentes ni contagieuses. — Elles sont une des déterit.oations les plus communes de la syphilis dans sa phase constitutionnelle.
Dans la grande majorité des cas, la syphilis attaque en premier lieu la peau et les muqueuses. C'est ce qui faisait dire à Hunter que les parties exposée» à l'air étaient plus susceptibles que les parties profondes de subir Faction syphilitique. Aussi appelait-il parties du premier ordre la peau, les amygdales, le nez, la gorge, la surface interne de la bouche, et quelquefois la langue ; et, parties du second ordre, le périoste, les aponévroses et les os, etc. C'est une façon spécieuse denvisager l'évolution de la syphilis à laquelle, comme je vous le démontrerai tout à l'heure, il ne faut attacher aucune signification [idtbogénique.
Les éruptions d'origine syphilitique sont très nombreuses et occu- [H'nt une place capitale dans la symptomatologie de la maladie constitutionnelle, non seulement à son début où elles font rarement défaut, mais aussi plus tard et jusque dans ses périodes les plus ultimes. On U> désigne sous le nom de syphilides. Leur description tant de fois faite, depuis le seizième siècle, laisse aujourd'hui peu à désirer. Elle est même trop surchargée par suite de la multiplication, sans motifs riiniques sérieux, de divisions et de subdivisions. Je crois qu'il serait bon de la simplifier, et c'est dans ce but que je vous propose une classification que vous comprendrez et retiendrez aisément. Toutes les «éruptions syphilitiques cutanées et muqueuses peuvent être ramenées dT2i quatre types fondamentaux suivants :
1* Le type érythémateux.
2* Le type papuleux.
3* Le type pustulo-ulcéreux.
4* Le type tuberculo-gpmmeux.
Ces quatre types constituent deux grands groupes. Le premier «rroupe comprend les deux premiers types, l'érythémateux et le papuleax. Le deuxième comprend les deux derniers, le pustulo-ulcéreux -^t le taberculo-gommeux ^
1 Dins cette description synthétique des syphilides, je ne parle ni des formes vési- ' '^^^. ni des formes huileuses, parce qu'elles sont très rares à Tétat de pureté. Quand ' -- «'iiit^Dt, elles se trouvent associées à d^autres éléments : — ainsi sous la vésicule il y > ' ' 'ir» ou presque toujours une papule qui tinit par prédominer; sous la bulle, on T j. Qoe ulcération, etc.
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entre telle forme de raccident primitif et telles ou telles lésions consécutives; vous vous exposeriez à de nombreuses déceptions dans le pronostic.
Je me borne à vous faire remarquer, sans rien préjuger du processus, que le virus syphilitique, bien qu'il soit toujours identique à lui-même dans son inaltérable unité, n'en produit pas moins localement les effets les plus variés. J'ajoute que cette diversité de formes et même d*évolutions n'empêche pas l'accident primitif de présenter, dans sa raarch>> et dans sa durée, qui est de quatre ou cinq semaines, une régularllf beaucoup plus grande que la chancrelle.
A la surface des érosions ou dans les anfractuosités ulcéreuses, le virus est sécrété tantôt à l'état de pureté et sous forme d'un liquide transparent, 4in peu visqueux et légèrement ambré ; tantôt à l'état de mélau^f avec du pus, des matières ichoreuses, du sang, des débris organi* ques, etc. Ces mélanges, qui se font aussi avec beaucoup d'autres liquides de l'économie, n'altèrent point ses propriétés et ne lui enlèveut rien de son énergie.
Quelques complications, dont les deux principales sont le phagédênisme et la gangrène, modifient parfois la physionomie du néoplasiiu primitif. La première est loin d'avoir la gravité du phagédénisme chancrelleux. Elle se limite d'elle-même et guérit en général assez vite, surtout si on la combat par le mercure et Tiodure de potassium. Quaut à la seconde, si elle détruit plus ou moins le foyer du mal, elle n'eni> pêche pas l'intoxication.
Telles sont, messieurs, les particularités intrinsèques les plus carartéristiques du chancre syphilitique. Mais vous n'auriez qu'une idc*' incomplète de cette lésion, si je ne vous parlais d'un fait pathologique qui se produit à peu de distance d'elle, cinq ou six jours après son début. Ce fait consiste dans l'hyperplasie des ganglions et quelquefois aussi des vaisseaux lymphatiques, appartenant au district cutané ou muqueux sur lequel le chancre s'est implanté.
Il ne s'agit pas ici comme dans la chancrelle, d'une complication fortuite, soumise aux hasards de la pénétration mécanique du pus virulent dans les voies lymphatiques. Les lympho-adénopathies dont il est question résultent d'un processus nécessaire, pour ainsi dire fatal. Elles font partie intégrante de la sclérose initiale ; elles en sont la conséquence immemquable. Elles marquent une étape qui ne fait jamais défaut.
Leurs caractères cliniques sont d'être presque indolentes, aphlegmasi-
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ques, multiples et de former des tumeurs dures, non adhérentes avec la peau et mobiles dans l'atmosphère du tissu cellulaire qui les entoure. S'il leur arrive de se ramollir et de suppurer, ce qui est rare, elles guérissent vite et ne se convertissent jamais en foyer chancreUeux. Elles persistent pendant longtemps et survivent en général au chancre dont ^lles sont le retentissement obligé. Enfin elles se généralisent peu à p^u et on en trouve sur différentes parties du corps, pendant qu'évoluent les premiers accidents consécutifs.
Ainsi la néoplasie primitive, l'accident initial de la syphilis est toujours précédé d'une longue incubation et toujours suivi d'un envahissement des ganglions régionaux par un processus en grande partie semblable à celui du chemcre lui-même.
i« %Lctiom dm ckmcrt typkUUique : Comment oa peut l'interpréter. — Deux théories. — Dans la (■n-miore. le chancre n'eiit que le résultat local et unique de l'intoxication générale qui s'est faite • rartir de la contamination. — Dans la deuxième, le chancre est une lésion qui incube localement i).i« les tJJtaos : Fintoxication générale ne commence qu'avec lui.
*. 't^n^fuences pratiques : D'aprèsi la première théorie, inutilité de l'extirpation du chancre. — D'après U seconde, possibilité de prévenir la syphilis par la destruction, faite k temps, du chancre >> >L^iitique.
/, >i,«^ donmée p&r la faits expérimentaux : Rareté des cas oii l'on peut exciser à temps. — Insuccès
1 1:1* exc'mion complète faite par moi dans des conditions exceptionnellement favorables ,et trente-
><i adores après l'ai^rition de la papule chancreuse. — Que faut-il penser de l'intoxication qui
•r-i«'de le chancre : elle est incomplète. — Nécessité du foyer chancreux pour la rendre effective
-: «iD jrrtiènliser les conséquences.
L^^rcMe sypkUitiqme : Du rôle que jouent, dans la pathogénie, les lympho-adénopathies acléreuses. - hiaboration et multiplication des éléments du virus dans les chancres et dans les ganglions 'is haliqueu.
Avant d'aller plus loin, cherchons quelle est la signification du grand plit^nomène de l'incubation.
Lintervalle de temps qui s'écoule entre la contamination et la lésion iiiitiale est d'une durée dont l'évaluation a beaucoup variée suivant i '^;x)qae et les milieux où l'on dressait les statistiques. En me fondant ^ur les recherches que j'ai entreprises depuis dix ans, je crois être dans ^ vrai en affirmant qu'aujourd'hui l'incubation du chancre sypbiiiu«{aeaune moyenne de trente-cinq à quarante jours. Mais peu importe du point de vue pathogénique. N'eùt-elle que dix ou quinze jours,
omme le pensaient quelques syphiliographes, elle n'en suggérerait ; i^ moins les deux interprétations suivantes, qui sont les seules du reste M >• l on Duisse faire.
I>'aprës lapremièrci on suppose que l'absorption du virus s'est opérée
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Les syphilides du premier groupe appartieuDent à la première période des accidents consécutifs. Ce sont elles qui envahissent, par poussées successives, pendant les deux ou trois premières années du processus, la peau et les muqueuses. Leurs principaux caractères sont d'être généralisées, diffuses, superficielles, résolutives, et de disparaître, après une durée ordinairement longue, sans entamer les téguments et en ne laissant d'autre trace que des macules pigmentaires et point de cicatrice indélébile.
Comme elles se développent pendant la phase virulente de la maladie. il arrive aussi, et c'est là une de leurs particularités les plus importantes, que les produits morbides qui suintent quelquefois à leur surface, quand de sèches elles deviennent humides, sont doués à un très haut deirré de la propriété contagieuse. Parmi les lésions qui font partie de ce groupe une des plus remarquables, à cet égard, est celle qu'on a désignée sous le nom de plaque muqueuse. Aussi dangereuse que le chancre, et même plus, parce qu'on s'en défie moins, elle est le principal agent de la contagion syphilitique, surtout en dehors des rapports sexuels. Sa fréquence, sa ténacité, sa tendance à récidiver sans cesse, sa facilité à pousser et à pulluler sur toutes les ouvertures naturelles, aux lèvres, à l'isthme du gosier, à l'anus, à la vulve, au gland, dans les narines, sur les seins et même à la peau, dans tous les points où les sécrétions normales ou anormales ramollissent l'épiderme, etc., toutes ce> circonstances se réunissent et se combinent pour donner à la plaque muqueuse une importance de premier ordre parmi les manifestations de la syphilis.
Avec le chancre et la gomme elle est l'ulcération syphilitique la plus empreinte de spécificité. Ces trois lésions forment pour ainsi dire le trépied de Tanatomie pathologique aux diverses périodes de la maladie constitutionnelle : le chancre au début, la plaque muqueuse pendant la phase virulente, et la gomme pendant la phase constitutionnelle. Le chancre ne règne que quelques jours ; la plaque muqueuse dure trois ou quatre ans, et la gomme indéfiniment.
Quoique identique à elle-même, et toujours une dans sa structure et s« > propriétés fondamentales, elle se présente sous des aspects multiple ^ et variés : et en cela du reste elle ne diffère pas des éruptions du groupe dont elle fait partie. Vous verrez en effet qu'un de leurs caractères est le polymorphisme.
C'est que, si tranchés qu'ils soient dans leurs éléments générateur^, les types principaux des syphilides se rapprochent les uns des autres
SES CAEACTÈREB ET SA PLACE FIXE DANS L'ÉVOLUTION
*-[ se fusionnent souvent de manière à former des espèces intermé- (ijaires qui participent de plusieurs éruptions différentes.
Ainsi, dans le premier groupe, qui comprend la roséole et la syphiiide papuleuse, vous rencontrerez fréquemment des éruptions mixtes, ^nthémato-papuleuses oupapulo-érythémateuses, suivant la prédomi- Dance de Térythème ou de la papule. Il importe aussi d'ajouter que daus le même type il y a de nombreuses variétés : variétés rubéoliques et maculeuses pour la roséole; et, pour les papules, variétés miliaires, 1 ooiques, lenticulaires, plates et larges, etc.
Lorsque les papules atteignent de grandes dimensions, elles se couvrent habituellement de squames et même de croûtes, au-dessous desquelles existent des érosions plus ou moins profondes, qui, généraleujent, se guérissent sans laisser de cicatrices. Quelquefois cependant i érosion se convertit en une véritable ulcération, et alors la papule -ort un peu de son groupe pour empiéter sur le groupe suivant, formé de lésions à tendance essentiellement destructive. Les syphilides papu- IcHcrustacées et surtout les syphilides papulo-ulcéreuses et papulotuberculeuses sont les plus graves parmi les éruptions du groupe érythémato-papuleux.
La plaque muqueuse n'est autre chose qu'une large papule dévelo{>pée sur le tégument interne. C'est aussi au type papuleux qu'appartient la lésion que Bazin appelait plaque cutanée.
Toutes les éruptions du groupe érythémato-papuleux affectent, en i^énéral, une grande régularité dans leur processus. Elles récidivent ^cuvent et se succèdent à des intervalles plus ou moins éloignés. Maiâ leurs poussées ont un terme qu'on peut mesurer d'une manière ipproximative.
En effet, leur place chronologique est fixe. Elles se montrent après la lésion initiale et ne se reproduisent pas indéfiniment pendant toute la durée de l'évolution syphilitique. Quatre ou cinq ans après le chancre, pielquefois plus, habituellement moins, vous n'observerez plus la roséole, ni les plaques muqueuses, ni même les syphilides papuleuses, •juoique ces dernières, surtout dans leurs variétés ulcéro-croùteuses, soient quelquefois tardives. La précocité est donc un de leurs attributs, K cet attribut est si absolu, qu'en voyant un malade atteint d'un des !>:' idents cutanés ou muqueux du groupe, vous pourrez lui affirmer, i supposer qu'il l'ignorât, que sa syphilis a été contractée depuis peu, ';'i elle est encore plus ou moins jeune et qu'il ne faut pas la rattacher ' une contamination qui remonterait à huit ou dix ans en arrière, par ^lemple.
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Il n'en est point ainsi des éruptions du deuxième groupe dont iJ me reste maintenant à vous parler. Occupons-nous d'abord d'en déterminer les principaux caractères cliniques.
Ce deuxième groupe, qu'on peut appeler ulcéro-gommeux, est constitué par le type pustulo-ulcéreux ou ulcéreux d'emblée, et par le type tuberculo-gommeux. Les éruptions qui en font partie se développent aussi bien sur les muqueuses que sur la peau. Elles sont plus lente> en général que celles du premier groupe dans leur processus, mais quelquefois cependant elles détruisent les tissus avec une rapidité foudroyemte.
Au lieu de rester limitées à la couche dermo-papillaire des téguments ou de concentrer là toute leur action, elles envahissent de préférence les couches profondes et finissent par occuper toute l'épaisseur du chorion. II arrive même très souvent, surtout pour les gonunes, que le siège initial, le point de départ de la lésion, est au-dessous des téguments, dans le tissu cellulaire sous-cutané.
Ces dermopathies profondes et destructives ne semblent pas être, conmie celles du premier groupe, le résultat d'une synergie réactionnelle de toutes les forces organiques contre le nouveau principe toxique introduit dans l'économie. Elles n'ont point, comme elles, une ressemblance, même éloignée, avec les exanthèmes des fièvres éruptives. Ces! vous dire que, sauf dans quelques cas exceptionnels dont je vais vou^ parler tout à l'heure, elles ne s'étalent pas simultanément sur une grandr étendue ou même la totalité des téguments, comme le font les s\philidi < papulo-érythémateuses. Elles sont primitivement confinées sur uiinrégion limitée du corps. Quelquefois même elles n'occupent qu'un point très circonscrit, le voile du palais, la luette, par exemple. Mais tout en n'ayant aucun caractère de généralisation simultanée, elles peuvent, à la longue, par leurs poussées successives et par leur marche phagédénique et serpigineuse, laisser sur toute la surface de la peau et sur les muqueuses de la bouche, du pharynx, du larynx, des organes génitaux, etc., des traces indélébiles de leurs méfaits.
Quoique ne débutant pas de la même façon et n'obéissant pas au même processus, les deux types aboutissent aux mêmes conséquences, c'est-à-dire à des ulcérations plus ou moins vastes et profondes, suppurant avec abondance et douées toutes, à un plus ou moins haut degré, du génie destructeur. En les voyant au plus fort de leur œuvre phagédénique, il est difficile de savoir si les sjphilides ulcéreuses ont commencé par des pustules ou par des gommes.
Lessyphilides du premier groupe, pustulo-ulcéreuses, attaquent d*em-
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Mée les tissus. Une pustule se forme du jour au lendemain; elle se rompt promptement et, au-dessous, vous trouverez une ulcération fonimeuse, saignante, taillée à pic, qui dévore vite toutes les couches de la peau ou des muqueuses. C'est un processus semblable à celui du chancre simple et c'est d'après lui que procèdent l'ecthyma et le rupia, et aussi, mais avec infiniment moins de malignité, l'impétigo.
Les syphilides du second groupe détruisent, au contraire, les tissus par l'intermédiaire d'une néoplasie, d'une production morbide, circonscrite ou diffuse, dont les éléments embryonnaires sont incapables d'organisation et voués à une mort certaine. Il y a donc d abord infiltration des éléments normaux qui vont être dissociés, «"touffes et détruits, puis ramollissement et évacuation des produits hyperplasiques, etc.
Vous le voyez, quel que soit le processus, c'est toujours, en fin de compte, une perte de substance qui en est la conséquence.
Les infiltrations néoplasiques tuberculo-gommeuses, s'étalent quelquefois, d'une façon diffuse et pour ainsi dire amorphe, dans l'épaisseur de la peau et des muqueuses ou au-dessous d'elles, en nappes •^ten fusées, etc. Quand elles se fondent, elles produisent des délabrelueots énormes, la destruction d'un organe entier, comme cela se produit trop fréquemment pour le voile du palais, l'isthme du gosier, etc. D'autres fois il n'y a qu'une néoplasie minime sous forme de tubercule, une perforation nette ou une ulcération très petite. Mais, en général, quand la néoplasie se formule en tubercules, elle en produit un ?rand nombre sur le même lieu suivant des lignes courbes, en arc de cercle, en ellipse, en fer à cheval, etc. Il y a même des éruptions qui ïont confluentes; tous ces tubercules se touchent et forment une cara- [idce mamelonnée d'un rouge sombre qui s'ulcère, se perfore et subit tous les ravages que peut produire le phagédénisme en surface et en épaisseur. Il en est ainsi des productions gommeuses qui ne diffèrent des tubercules que par leur volume plus considérable et leur situation plus profonde.
Dans toutes ces lésions, le phagédénisme qui en forme le caractère priDcipal, se développe habituellement du centre à la circonférence. Il est rentrifage et ronge les tissus par zones concentriques, à contours polycycliques.
Mais, j'en ai dit assez pour vous donner une idée des syphilides mves de ce groupe et vous permettre d'en deviner les conséquences l'j' aies et générales, telles que, pertes irrémédiables de tissus et d'or-
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gimes, récidives sans nombre, suppurations interminables, asthénie progressive, appauvrissement du sang, et, enfin, cachexie terminale qui entraine la mort, ou dont les malades se relèvent difficilement.
Les syphilides ulcéro-gommeuses appartiennent à la catégorie des accidents tardifs et constitutionnels. Mais elles n'ont aucune date fixe, aucune place régulière dans le processus général de la maladie. On h'voit survenir deux ou trois ans, comme aussi dix, vingt, trente, quarante ems après le chancre. Aussi serait-il impossible, en l'absem v de tout commémoratif, d'évaluer approximativement Tàge d'une syphilis en se fondant uniquement sur Tépoque d'apparition de ces dernicipathies.
Et cela est si vrai que, parmi elles, vous en rencontrerez quelquefoi> qui anticipent sur cette époque et font explosion immédiatement aprè> l'accident primitif. A leur seul aspect, on pourrait croire qu'il s'ai;!: d'une syphilis vieille au moins de huit ou dix ans.
Ces syphilides ont un cachet particulier de malignité. On les a désignées sous le nom de syphiHdes malignes précoces. Ce qu'elles présentent de plus remarquable dans leur processus, c'est, outre ieur^ tendances horriblement phagédéniques, les propriétés qu'elles pos>* dent de se généraliser comme les éruptions érythémato-papuleuses.
Vous voyez donc, que si les déterminations de la syphilis sur la peau et sur les muqueuses, sont en général soumises à une certain*' régularité chronologique, il y a pourtant des exceptions. Remarquez <{u^' ces exceptions ne viennent pas du premier groupe des syphiUdes, mai^ bien du second. Oui , les syphilides ulcéro-gommeuses sont susceptibl d'anticiper sur l'époque habituelle de leur apparition, au point de produire aussitôt après le chancre, tout comme une roséole, de nièm»qu'elles peuvent reculer indéfiniment jusqu'aux périodes ultimes de la maladie constitutionnelle. A cet égard, il y a en elles quelque cbos^ de désordonné et de capricieux qu'on n'observe pas dans les sy{>hilides du premier groupe.
On peut donc formuler la proposition suivante dont l'observation d* chaque jour vous démontrera l'exactitude : les accidents de la phast* virulente, surtout ceux qui ont pour siège la peau et les muqueuse^, obéissent à une évolution dont la fixité et la régularité permettent, dans une certaine mesure, de calculer leur époque d'apparition et leur durée; les accidents de la phase constitutionnelle, au contraire, déjouent toutes les prévisions, môme approximatives, car il n'y a aucun*' donnée qui autorise à dire ni s'ils arriveront, ni ù quelle époque ils commenceront et finiront, ni même s'ils auront un terme; de sorte qu'avtT
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riii CQ entre dans un inconnu pathologique dont on ne peut sonder ni j'^it-ndue ni la profondeur.
l'iriKai^ATIOllS BB LA STPflILlS COKSiCUTlVE, AUTRES QUE LES STPBILIDKS CUTANÉES ET MUQUEUSES :
N r le» OS. sur le8 mascles, les ganglions, les viscères, etc. I 'I dfttfryhtnmtioHi 8omt pouibles pendant la première phase des accidenta consécutifs : Adénopathies. —
lrt.i>. — AfffH*tions des tesiticales, périostites, gommes. — Aifections musculaires et viscéropathies
i^ i 1 pbase frecondaire. — Caractère résolutif de ces affections. — Fréquence des encéphalopathies
»t [ M..tiq<jea pendant la phase secondaire de la syphilis. Elles sont aussi graves que celles des
.!>i>e» attimes.
. ':«-Tatn4tionii viscérales pendant la phase constitutionnelle. — Leur fréquence. — Leur gravité»
- lff**<^tions osseuses. — Affections tertiaires du foie, des reins, du poumon, du cerveau. —
'UcLexie sjrphilitique.
Après vous avoir montré ce que sont en elles-mêmes, et dans leurs r i;.porls avec les étapes de la syphilis, les affections spécifiques de la {^«^lu et des muqueuses, je vais vous dire quelques mots des détermi- Lations de cette maladie sur les autres tissus et les autres organes. Toute Téconomie étant imprégnée du principe morbigène, il n'y a rien i*- surprenant à ce que les lésions qui en sont la conséquence se mariif» <tent sur tous les points du corps. Si elles ne le font pas, elles le ['•urraient. Où sont, en effet, les conditions de structure qui seraient i^ nature à protéger tel ou tel tissu contre l'infection syphilitique ? Quel "-^t le mode fonctionnel dans l'économie vivante qui posséderait la vertu dr ['réserver certaines parties de l'organisme des atteintes du virus? En ' Luaissez-vous ? >^on. Eh bien, chaque tissu, chaque organe, chaque ^^^t^[^e similaire ou non doit donc se trouver dans les conditions >i '{iportunité qui le rendent propre à contracter l'action morbide.
On croyait autrefois, et il y a des pathologistes qui s'imaginent
"^li ore aujourd'hui, que la syphilis procède de l'extérieur à l'intérieur
t'irib ses attaques, comme on le fait quand on assiège une ville forti-
'V dont on force chaque enceinte avant de pénétrer au centre. Rien
'^^t plus faux que cette conception du processus. Savez^vous à quoi
conduit? à dire que pendant les deux ou trois premières années
i^ -nu évolution, la syphilis était incapable de susciter aucune affection
\-- iKquc ailleurs qu'à la peau et sur les muqueuses. Je n'ai cessé de
' liibaUre cette doctrine depuis dix ans, et je crois l'avoir fait d'une
••m îictorieuse, car j'avais pour armes des faits nombreux, précis et
' vutables d'affections syphilitiques profondes et viscérales, surve-
Lj^^'^u de temps après l'apparition du chancre.
AiaM, pénétrez-vous bien de cette idée que les lésions de la syphiUSj
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pendant sa phase virulente (et je vous ai dit plus haut ce qu'il faut entendre par là), ne se bornent pas à la peau et aux muqueuses, mais qu'elles se déterminent sur le périoste, sur les os, sur les organe^ splanchniques, etc. Je ne dis pas qu'elles le fassent avec la même fréquence que dans la période constitutionnelle ; mais ne perdez pas d vue la possibilité de pareils événements.
C'est un sujet du reste sur lequel je reviendrai bien souvent dans le cours de ces leçons. Qu'il me suffise de vous dire aujourd'hui que vous observerez, pendant les premiers mois et les deux ou trois p^emiè^e^ années du processus, des déterminations sur le périoste et sur les os, sur le tissu cellulaire sous-cutané, sur le foie, sur les reins, mais principalement sur le cerveau. Oui, messieurs, ces graves viscéropathie^ peuvent être contemporaines de la roséole, des plaques muqueuses, des éruptions papuleuses, tout aussi bien que des syphilides ulcéragommeuses.
Elles n'ont pas en général le même degré de gravité à cette époqu*^ que plus tard. Les produits morbides se résorbent plus facilemenr, prolifèrent moins et n'aboutissent presque jamais aux conséquenct*^ extrêmes de leur processus. Mais ne vous fiez pas toujours à ce pro^ nostic général. Je vous signale le cerveau comme y faisant une con stante et déplorable exception. Les encéphalopathies syphilitiques du début de la syphilis sont en effet aussi redoutables que celles qui surviennent aux périodes les plus reculées de la maladie coDstitu tionnelle.
Outre les dermopathies erythémato-papuleuses qui constilueni comme le fond symptomatique des premières phases de la syphilis, oc observe encore d'autres déterminations superficielles qui, pourèin moins fixes et moins régulières, n'en ont pas moins une grande impor tance.
Les adénopathies multiples, indolentes, dures, semblables à celh qui accompagnent toujours le chancre infectant, se rencontrent >ii diverses parties du corps et, en particuHer, dans la région cervico-ocoi pitale. 11 est probable que les ganglions internes sont envahis, eu: aussi. Un organe du même ordre, l'amygdale. Test constamment : pa son hypertrophie, elle constitue, avec Thypérhémie et surtout It* plaques muqueuses de l'isthme, les pharyngopathies qui signaleij l'invasion de la maladie générale.
Les laryngopathies se rattachant à des éruptions superficielles sur I muqueuse laryngée ne sont pas rares ; elles causent des altéraUons cl
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d<>la voix, des enrouements chroniques qui persistent parfois très longtemps.
Parmi les organes des sens, l'œil est celui qui est le plus fréquemment atteint. Il l'est dans son diaphragme irien. Vous observerez très souvent des iritis syphilitiques à une époque fort rapprochée de Tacci* d^nx primitif. D'ordinaire, cependant, elles ne surviennent que vers le milieu ou à la fin de la période virulente ; aussi les regardait-on autrefois comme des accidents de transition entre les accidents secondaires et les tertiaires.
Une autre détermination de la syphilis, qui n'est point exceptionnelle u cette époque, et à laquelle on attribuait la même signification, c'est rtjiididymite chronique et l'albuginite testiculaire.
Voilà, messieurs, avec quelques autres qu'on peut passer sous silence dans cette rapide revue, les affections syphilitiques les plus communes dtf la période virulente. Mais il y en a d'autreset celles-là appartiennent à l'ordre des accidents qu'on croyait autrefois ne pouvoir être que tertiaires.
En tète et bien au-dessus de toutes comme fréquence et gravité se placent les encéphalo-myélopathies. Le cerveau est souvent atteint Pendant cette période de la syphilis ; la moelle épinière l'est beaucoup njoias. Méningites chroniques diffuses mais surtout partielles, suffusioDs ou tumeurs gommeuses dans la couche corticale ou dans les L-andions centraux et les ventricules, produits inflammatoires suscités att là par les lésions spécifiques, endartérites et périartérites avec foyers de ramollissement consécutifs par ischémie, etc., telles sont les principales lésions que l'on observe. Comme conséquence vous avez la ï> mptomatologie la plus variée : des paralysies partielles irrégulièrement disséminées, frappant les muscles des yeux, ceux des membres, queln^rfois un seul muscle ou un seul groupe de muscles, des hémipléirie», des accidents vertigineux, des épilepsies partielles, des aphasies, 't'ï vésanies, etc., et, encore plus souvent un mélange, une succession^ ^ns aucune systématisation phénoménale, des accidents nerveux les Wis variés et les plus irrégulièrement dispersés et circonscrits. Que 1^^ cérébropathies spécifiques soient précoces ou tardives, elles offrent oujoars le même danger, et il est immense.
Il n'en est pas ainsi des affections syphilitiques du périoste et des os.
l^s que vous observerez souventdans la période virulente sur la face ^^'•^rieure du tibia, sur les os du crâne, sur les côtes, les teroum, etc., '^om HQ général résolutives. 11 est rare qu'on constate de la carie ou i*" U nécrose; j'en ai vu cependant un cas sur le maxillaire supé-
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rieur. Hais ces tumeurs ostéo-périostiques ont de la tendance à disparaître spontanément. Elles se résolvent ou cèdent très facilement à l'action curative de l'iodure de potassium.
lien est de même des éruptions de gommes sous-cutanées, qui affectent quelquefois le caractère de généralisation propre aux érythèiiies, et constituent même des nodosités et des plaques très semblables à Térythème noueux commun ou arthritique, etc.
Les reins et le foie peuvent devenir, à une époque fort rapproché 3 de l'accident primitif, le siège de lésions et de troubles fonctionnels qui s»* traduisent par des albuminuries persistantes avec anasarque et par de> ictères chroniques.
Ajoutez à cet ensemble déjà si complexe les lésions qui sont susceptibles de se porter sur les muscles, sur les nerfs, sur les articulation^ et vous n'accuserez pas la phase virulente de stérilité et de monotonie dans ses manifestations symptomatiques.
Que pourrais-je vous dire maintenant au sujet des déterinination> autres que celles qui s'effectuent sur la peau et sur les muqueusi^^. pendant la période constitutionnelle ou tertiaire? Ce sont les mèm<-^ que les précédentes à peu de chose près. Elles ont leur siège sur h'> mêmes organes, sur le cerveau, sur le foie, sur les reins, sur les voie^ respiratoires, sur les os, les muscles, etc. Mais elles surviennent à de.époques indéterminées ; leur mode pathogénique s'enracine plus profondément dans les organes et y cause des désordres plus étendus, <|ui résistent parfois aux médications les plus efficaces et ne montrent qu^ fort peu de spontanéité curative. Aussi, sauf celles du cerveau, sontelles généralement beaucoup plus graves et plus incurables pendant la phase constitutionnelle que pendant la phase virulente, et elles conduisent rapidement, surtout celles des reins et du foie, de la rate el des ganglions profonds, à une cachexie irrémédiable.
ËTOLUTION DB LA SYPHILIS. — Teotatives de clas8ifiratiou de ses accidonts, faites & divrr*
époques.
Division des phénomènes dft la syphilis fondée sur tordre et la succession ehrondoçiçues : »ot . :.
primitif; accid<»nt8 sccondaireH ; accident» tertiaires. Insuffisance de la clansitication basée bur la succession chronologique. — Nécessit** d'v intr...«-
d'autres notions que celks du tenijm.
Erreur des pathologistes qui ont rétréci le domaine de la syphilis secondaire en la disant in< a- a.
de produire des détarminations viscérales.
LmHir pliiii ftériease, dans ses conséquences pratiques, de ceux qui ont nié la virulence et la conta-
fiiwiie de ««'ft lésions. fjf la rvralmeg et de la eomtagiatité comme fait dominant dans la manifestation de la phase
j'^-nndaire.
bjiMuâ primùme. — Syphiiû consécutive. *
l'tri^.na de U syphilis consécutive en deux phases : la phase virulente et la phase constitutionnelle. Lj pr^raifrf survient fataleinetit après le chancre ; mais elle est transitoire comme lui et destinée à
ci^-uraitre pour ne plus revenir. — La deuxième peut ne pas se produire ; mais ses accidents
'•••nt d'une dorée indéfinie.
b.\.*:nn des phénomènes de la syphilis fondée sur le processus anatomique des lésions.
Daos l'exposé synthétique que je viens de vous faire rapidement et à grands traits, j'ai toujours eu soin, non seulement de vous décrire en IV qu'elles ont de plus saillant, les principales déterminations morbides, mais encore de vous montrer la place qu'elles occupent aux différentes phases de la maladie. Je pourrais m'en tenir là. Mais je crois, cependant, qu*il ne sera pas inutile de réunir et de mettre en relief les notions sur le processus, qui sont éparses et un peu perdues dans l'ensemble <la tableau. C'est, en effet, un des points les plus importants de la nosctp^hie, que la question qui va nous occuper. A toutes les époques on s'est efforcé de la résoudre.
Les premiers syphiliographes, au commencement du seizième siècle, 1*^ tentèrent avec succès. Il faut même convenir qu'on a très peu modifié, du moins dans ce qu'elles avaient d'essentiel, leurs idées sur l'évolution •if la sypliilis. Cela tient à ce qu'ils adoptaient pour principe, dans la classification de phénomènes si multiples et si variés, non pas telle ou ti^Devue théorique et préconçue, mais la succession des périodes, que leur faisait constater la pratique de chaque jour. Aussi, l'un des plus célèbres d'entre eux, Thierry de Héry, avait-il pu dire dès 1552 : « Les ïvniptAmes ou accidents communs de cette maladie sont plusieurs, des- '{ueis les uns précèdent, les autres suivent, les autres surviennent. Ceux ^ui précèdent sont ulcères de diverse nature, les autres (consécutifs), >OQt pustules et ulcères naissants par tout le corps. Les derniers sont iouleurs fixes de toute la tète, principalement avec exostose, où souvent 3*3nt les os cariés et corrompus... »
Vous avez vu que Hunter admettait des phases distinctes dans l'évoliitioQ de la syphilis. Mais, outre la succession chronologique, il faisait intervenir une aptitude variable des tissus à concevoir l'action syphi- •ùiqae, suivant leur situation superficielle ou profonde.
C'est à Hunter et à Thierry de Héry que M. Ricord a emprunté sa
''Vérification. Pour lui, le processus de la syphilis se divise en trois F^rties. A chacune d'elles il a donné des noms logiques, faciles à retenir ^t qui sont restés dans le langage commun. Qui ne sait aujourd'hui,
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même parmi ceux qui n'ont aucune connaissance médicale, ce que veulent dire à peu près les mots : accident primitif, accidents secoDdaires, accidents tertiaires?
Il est évident qu'on sera toujours dans le vrai tant qu'on s'appuiera sur la succession des phénomènes pour les classer. C'est la base la plus rationnelle, celle qui est admise pour toutes les maladies aiguës. Elle est d'une application moins rigoureuse dans les maladies chroniques et surtout dans les maladies constitutionnelles. Toutefois elle s'adapte merveilleusement à la syphilis, parce que la plupart de ses déterminations, loin de se produire capricieusement et d'être livrées au hasard, suivent un certain ordre chronologique qui est à peu près invariablement le même dans la grande majorité des cas.
Mais cette division du processus général de la syphilis en trois étapes successives et subordonnées, satisfait-elle entièrement l'esprit? Répond-elle à toutes les questions, qui se pressent en foule, lorsqu'on envisage dans leur vaste complexité les nombreuses manifestations de la maladie? Non; car ce n'est point par leur seule coordination suivant le temps que les accidents syphilitiques diffèrent les uns des autres; c'est aussi par leurs caractères intrinsèques, leur constitution propre, leur nature, leur physionomie, leurs terminaisons, leurs aptitudes à se laisser influencer par tel ou tel spécifique etc., qulls se créent, dans la grande unité morbide, une autonomie particulière.
Sans doute, il est impossible de renfermer dans une classification toutes les circonstances pathologiques de l'évolution; mais encore faut-il, pour en donner une idée à peu près complète, ne pas s'absorber dans un point de vue trop exclusif. Aussi comprit-on de bonne heure la nécessité de faire intervenir d'autres notions que celle de la chronologie des phénomènes. Hunter préoccupé surtout, comme vous l'avez vu, de la détermination des accidents, aux différentes phases de la syphilis, ajouta la notion topographique à celle de la succession suivant le temps, et de leur combinaison résulta sa division topo-chronologique. En voulant élargir le cadre de la classification, tout en lui conservant son caractère fondamental, lui et ses disciples ont rétréci le doraaino de la syphiUs secondaire. Ils lui ont enlevé toutes les manifestation^ viscérales et ne lui ont laissé à peu près que les syphilides cutanées <^t muqueuses.
L'erreur, pour être considérable au point de vue pathologique^, n'avait aucune conséquence sérieuse dans la pratique. Mais il n'en fut pas ainsi malheureusement, lorsqu'à ces deux notions on en ajouta une troisième fondée sur la nature des accidents secondaires. Par I.i
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Dégation opiniâtre de leur virulence et de leur contagiosité, on créa une des doctrines les plus fausses et les plus dangereuses de la syphiliographie moderne. M. Ricord et son école, qui l'ont soutenue et propagée pendant tant d'années, ne se rendirent à l'évidence que très tard. Le caractère virulent et contagieux des accidents secondaires fut enfin reconnu ; mais ce ne fut pas sans peine que cette vérité triompha de la formidable opposition organisée contre elle.
Eh bien, ce fait si considérable doit trouver place dans une classification des accidents syphilitiques. On doit même le mettre au premier rang. Aussi m'avez-vous souvent entendu qualifier de virulente la seconde phase de la maladie. Oui, pendant les trois ou quatre aimées qui suivent le chancre, c'est-à-dire pendant l'étape secondaire de l'évolation, le sang et les produits morbides sécrétés par des lésions cutanées et muqueuses émanant de l'action syphilitique, sont souillés parle virus et par conséquent contagieux . C'est pendant cette période rirulente que règne la plaque muqueuse, expression la plus complète des lésions secondaires, en même temps qu'elle est l'agent le plus commun et le plus actif de la propagation syphilitique.
Et maintenant considérez dans son ensemble tout le processus et ^ous verrez qu*il est possible de le diviser en périodes d'une chronologie assez rigoureuse, et en même temps de caractériser ces l' riodes par la prédominance pathologique de quelque phénomène essentiel. Un mot sans doute n'est pas assez compréhensif à lui tout >(^ul pour embrasser les notions de temps, de nature, de durée ; mais si an seul est insuffisant, on peut en employer plusieurs. Ce qui importe surtout, c'est de bien s'entendre sur le fond des choses. Aujourd'hui tout le monde est à peu près d'accord et voici, pour nous résumer, ce qu il faut penser et dire de l'évolution syphilitique.
La syphilis se divise en deux grandes périodes : la syphilis primitive et la syphilis consécutive.
La syphilis primitive comprend deux phases : une phase d'incubation et une phase de détermination morbide, dont le caractère est d*étre exclusivement localisée sur le point où s'est effectuée la contagion. C>.'!»t la phase chancreuse. L'intoxication générale qui a probablement < ommencé à partir du moment de la contamination est complétée, par 1^' rhancre et portée au point où il est nécessaire qu'elle se trouve pour se tniduire par des accidents généralisés. C'est à ce moment précis, c'està-dire soixante à quatre-vingt-dix jpurs après la contagion que commence la syphilis consécutive.
<)Q pourrait se dispenser de diviser en périodes, la syphilis consé-
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cutive. Mais ce grand fait, que parmi les accidents qui se déroulent à partir du jour où l'intoxication est accomplie, les uns sont virulents et contagieux, tandis que les autres ne le sont pas, permet d y distinguer deux phases. Or comme la phase virulente précède l'autre , elle est en même temps secondaire.
Quels sont les caractères de la phase secondaire ou virulente? Vous les connaissez en partie, mais je vais vous les énumérer de nouveau. Les accidents qui la constituent sont une conséquence presque obligée du chancre.Rarement ils font tous défaut. Une observation scrupuleuse en découvre toujours quelques-uns. Il y a peu ou point de syphilis qui n'ait pour unique expression que le chancre infectant. Ces accidents sout contagieux. Us se succèdent sous forme de poussées et se généralisent. Quoique leur siège de prédilection soit la peau et les muqueuses, ils peuvent cependant atteindre tous les tissus, tous les organes et produire des viscéropathies dangereuses. Us sont transitoires et se guérissent pour ne plus se reproduire. Vous voyez qu'à beaucoup d'égard^ cette période se rapproche de la première, non seulement par l'ordre de succession, mais encore parla nature et la terminaison des phénomènes, puisqu'elle est contagieuse et fatalement condamnée à disparaître sans retour. Seulement sa durée est beaucoup plus longue que celle de la période chtmcreuse. Ne me demandez pas à quel moment précis elle se termine. On l'ignore. Mais ce que je puis vous affirmer, c'est qu'il est prudent de se tenir en garde, au point de vue de la contagiosité, contre tous ces accidentsquisurviennent pendant les quatre ou cinq premières années de la syphilis. A ces caractères de la syphilis virulente ajoutez-en un autre : la transmission héréditaire. La syphilis primitive, peut-être pendant le processus chancreux, mais surtout la pb^s»' virulente ou secondaire de la syphihs consécutive, possèdent en efftt le triste privilège d'infecter par le père, et principalement par la mère, le produit de la conception.
Nous voici arrivés à la deuxième phase de la syphilis consécutive oii phase tertiaire dans le processus général. Je vous ai dit maintes foi qu'elle méritait le nom de constitutionnelle et je n'ai pas à justifier ic cette qualification. Qu'il me suffise d'ajouter qu'elle peut manquer c'est même ce qui a lieu dans la plupart des cas. Elle n'est donc pa: un corollaire obligé de la phase secondaire, conmie la phase secou daire l'est de la phase primitive. Son début survient à des époques indt* terminées, et enfin sa durée est indéfinie. A ces principaux trait^^ ajoutez l'absence de contagiosité des accidents, leur prédilection pour le:
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déterminations viscérales, et les chances à peu près nulles de transmifi- »ioQ héréditaire.
Ainsi, vous voyez qu'il y a trois phases dans la syphilis. Une première phase dans laquelle le processus, tout à fait local, du moins en apparence, se concentre dans le chancre. Une deuxième, dans laquelle le processus généralisé se formule en lésions virulentes et contagieuses ; et une troisième, dans laquelle, par une transformation encore inexpliquée, les lésions gagnent en profondeur et en activité destructive ce qu'elles ont perdu comme virulence.
La troisième empiète quelquefois sur la seconde et la syphilis consécutive peut être dès son début tout à la fois secondaire et tertiaire. Mais si les accidents tertiaires sont dans certains cas secondaires par leur date, jamais vous ne verrez des accidents virulents et contagieux survenir pendant la phase tertiaire ' .
Dans le cours de ces leçons j'emploierai indistinctement, et pour la conmiodité du discours, les mots : syphilis primitive, phase virulente, accidents secondaires, phase constitutionnelle, accidents tertiaires. Après ce que je viens de vous dire, vous saurez à quoi vous en tenir >ur le sens nosologique de ces expressions.
Un essai de classification, reposant sur la différence du processus ajoatomo-pathologique dans les nombreuses lésions de la syphilis, a été fait par M. de Baerensprung. On ne saurait nier sa valeur au point de vue scientifique. Mais une pareille classification est très inférieure dans la pratique à celle qui est fondée sur Tordre chronologique. Aussi nous bornerons-nous à dire que le savant syphiliographe de Berlin n'admet qu*une période hyperhémique et une période tuberculeuse. La syphilis >econdaire se manifeste par des hyperhémies, tandis que la syphilis i-frtiaire produit partout le tubercule ^.
1. Bazin a introduit dans révolution de ia syphilis une quatrième période, la période
irtt^maire, qui comprend les lésions viscérales. C'est une exagération du point de vue
t î^^-ctironologique. A ce compte, ne pourrait-on pas créer une période quinquennaire ou
-^^-^'inairef Cette phase quaternaire viscérale ne supporte pas l'examen. Que faire, par
'ir^mple.des viscéropathies syphilitiques qui surviennent quelques jours après le chancre ?
Luit-ce pour Bazin des accidents quaternaires? Et comment le seraient-ils, au seuil
k U vérole, en pleine période chronologiquement secondaire, au milieu d'autres mani-
■- dations virulentes et contagieuses qui précédent et suivent souvent les déterminations
^ «^ raies à cette date?
t M. le docteur Virchow, s appuyant comme M. de Baerensprung sur l'anatomie patho-
c|ae, classe les symptômes de la syphilis constitutionnelle en deux groupes. L'un a le
.'v.^h-e passif on négatif: marasme, cachexie avec ses lésions diverses, dégénérescences
^î orales, etc. ; Vautre, au contraire, comprend les phénomènes irritatifs ou actifs :
: fljQinations diverses et néoplasies. — Mais comment ceprocessus, confiné dans la lésion,
; imit-il faire comprendre le processus constitutionnel? Comment pourrait-on se faire.
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Processus anatomiodi dï la syphilis. — Son siège eiclasif dans le tissu conjonctif. — Les éléments individuels et spéciaux des organes ne sont atteints que consécutivement.
Spécificité des lésions syphilitiques. — Elle ne réside que dans leur caractère extérieur, invisible k l'œil nu. — Elle est clinique, beaucoup plus qu'histologique. — Spécificité morphologique. — Le processus anatomique de la syphilis est un processus d'inflammation chronique.
Terminaisons de ce processus : lo Résolution. — 2« Ulcération et phagédénisme. — 3« Scléro«<» - Élimination nécrobiotique de la néoplasie spécifique.
Trois types anatomiques : lo Le chancre ou sclérose primitive. — 2© La papule ou plaque maco-^ocutanée. — 2« Le tubercule et la gomme.
Modes d^évolution organique, propres à chaque type générateur. — Ce qujil faut penser du sjrphilome.
L'évolution organique ne peut être comprise et appréciée que lorsqu'on connaît Tanatomie pathologique de la vérole dans son ensemble et qu'on l'étudié aux différentes phases du processus. Aussi vais-je vous entretenir ici de ce sujet qui entre, du reste, tout naturellement dans mon programme.
Quoique la syphilis soit une maladie générale dans le sens du mot le plus pathologique, elle ne s'attaque pas indistinctement à toutes les parties constituantes de nos organes. Elle limite même exclusivement ses atteintes à une seule substance. Il est vrai, que comme cette substance est répandue partout, et qu'elle constitue la trame élémentaire, le canevas de tous nos tissus, on a pu dire sans erreur que la vérole était une maladie de toute la substance.
Cette substance, au sein de laquelle naissent et évoluent les lésions syphilitiques, est la substance conjonctive. N'oubliez pas, messieurs, que c'est un des traits les plus caractéristiques de la vérole d'épargner les éléments individuels et spéciaux des organes. Quand je dis épargner, je me trompe. Non, elle ne les épargne pas, puisqu'elle finit par les endommager ou les détruire. Mais elle ne s'attaque jamais à eux primitivement et d'une manière directe. Son lieu d'élection pour le travail morbide qu'elle suscite dans les tissus les plus simples ou les plus complexes en leur structure, est constamment, partout, et à toutes les époques de son processus, la trame conjonctive vasculaire qui émane du feuillet moyen blastodermique. Les éléments actifs et originaux des organes, ceux qui leur confèrent une individualité de struc-
d*après lui, une idée de révolution morbide générale, dans Tinnombrable variété de s«*^ manifestations? Il faut sans doute tenir compte des modifications anatomiques; mai^ i! serait peu rationnel d'en faire le principe exclusif de révolution générale.
DAKS LA SUBSTANCE CONJONCTIVE
tureet de fonctions, et qui naissent aux dépens des feuillets internes et eiteraes du blastoderme, tels que cellules et fibres nerveuses, cellules glandulaires, fibres musculaires, elc, etc., ces éléments-là ne sont envahis que consécutivement. Le processus qui s'élabore dans la trame coDJonctive au milieu de laquelle ils sont ench&ssés finit par aboutir jusfju'àeux, mais, sachez-le bien, ce n'est jamais d'eux qu'elle procède pour se répandre dans le tissu connectif.
Qaaod on envisage les caractères extérieurs des nombreuses lésions que produit la syphilis sur la peau , sur les muqueuses ou dans les viscères, on trouve entre elles un air de famille et des signes de race qui laissent rarement de l'incertitude sur leur origine. De même que la diaibèse dont elles émanent, elles sont empreintes d'une forte >pt}cificité qui se traduit dans leurs contours, leurs couleurs, leurs * crétions, leurs groupements, etc. C'est ce dont vous pourrez vous ( 'jDvaincre aisémeHit par l'observation clinique.
Mais si, au lieu de vous en tenir aux notions de détail que vous fournit 1 examen à l'oeil nu, vous étudiez ces lésions au microscope, vous vous tâtonnez bientôt de voir que tout se simplifie, s'uniformise, et que la spécificité morphologique, si fortement accusée qu'elle soit, se perd, ?e fond pour ainsi dire dans un processus qui est à peu près le même, ;^)ur toutes les altérations symptomatiques de la syphilis, quelle que ^•it leur date dans l'évolution de la diathèse. Vous vous étonnez en outre de ne rencontrer que les produits ordinaires de Tinflammation la où vous auriez pu supposer, avec quelque apparence de raison, qu'il dt^vait exister des produits spéciaux, ayant en eux-mêmes ou dans les rd|>ports qu'ils affectent entre eux et avec les tissus qu'ils envahissent, d'-s particularités aussi tranchées, aussi puissantes que la cause qui les à produits.
Toutes les lésions de la syphilis, depuis les plus simples jusqu'aux
plus compliquées, depuis les plus jeunes jusqu'aux plus anciennes, se
rattachent à un processus d'inflanunation, aux allures habituellement
broniques, qui aboutit à des terminaisons diverses. Le fait prédomi-
iiaat c'est toujours la prolifération, dans le tissu connectif, de cellules
f-mbryonnaires. Elles s'infiltrent entre les parties constituantes des
•rcanes sous forme de nappes, dispersées sans délimitation précise; ou
^ i^D elles s'accumulent dans un espace circonscrit, se condensent en
f' ver et forment ce qu'on nonmie des tumeurs, des nodosités, des
tubercules.
TaDi6t elles se résorbent peu à peu sans avoir causé de donunage
CA&AOTÈBES ET TERMINAISONS
permanent aux tissus, tantôt elles se modifient, s'organisent, et, loin de perdre leur vitalité, elles la dirigent dans le sens d'une néoplasie connective qui {mémie, étouffe et finalement fait disparaître la partie envahie. Tantôt, enfin, après une multiplication qui les épuise, elles subissent la dégénérescence granulo-graisseuse, meurent et s'élimiDent avec les tissus qu'elles ont mortifiés en masse ou qu'elles ont détruits molécule par molécule.
Le processus aboutit donc : t*" à la résolution; 2*" à l'ulcération ou au phagédénisme ; 3*^ à la sclérose ; 4"* à l'élimination nécrobiotique de la néoplasie.
Les cellules rondes, lymphatiques ou embryonnaires, qui constituent l'élément essentiel de toute lésion syphilitique, affectent, dans leur migration, leur groupement et le mode de leur existence locale, des particularités qui concentrent en trois types tranchés ce qu'elles ont de plus individuel. Ces trois types sont le chancre induré ou néoplasme primitif, la papule et le tubercule ou la gomme. *
En étudiant dans leur évolution ces trois types générateurs qui appartiennent chacun à une des trois phases de la syphilis et la caractérisent, on voit que les modes de terminaison sont plus nombreui pour les deux premiers que pour le second, et qu'entre le chancre tî la gomme, placés aux deux points extrêmes de la maladie , il exista des analogies frappantes. Ainsi le chancre, qui est habituellemem résolutif, peut cependant produire des ulcérations profondes ou se ramollir dans toute sa masse et s'éliminer par un bourbillon de tissu conjonctif sphacelé, tout comme une gomme. Il lui arrive quelquefois de produire autour de lui des irradiations scléreuses, des œdèmes durs transitoires qui, pour être résolutifs, n'en ressemblent pas moiD<« aux suffusions néoplasiques qui envahissent le tissu conjonctif interstitiel des organes profonds ou qui sclérosent leurs enveloppes, comme on le voit sur le péritoine, au foie, sur la pie-mère, la dure-mère, etc. 11 y a une telle ressemblance de forme et d'évolution, entre la néoplasie primitive et le tubercule ou la gomme, qu'on les confond presque toujour> sur les organes génitaux. Combien de fois n'a-t-on pas pris pour un chancre induré une gomme du gland, du prépuce ou de la vulve ! CVs( même cette erreur qui a fait croire à la réinfection syphilitique.
Dans la papule ou la plaque, les modes de terminaison présenteot moins de variétés. La résolution est la règle. Aussi toutes les ssi^hilides qui ont ce type pour générateur, guériss(»nt-elles sans laisser aucune perte de substance et sans scléroser les tissus. Vous voy^z donc que la ligne de démarcation semble plus grande entre la papul*
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rt la gomme qu'entre le chancre et cette dernière, et néanmoins, • fironologiquement parlant, le chancre et la papule sont beaucoup plus raiiprochés.
Ces généralités sont loin d'être oiseuses, et j'en suis si convaincu, que j'y reviendrai fréquemment dans la suite de ces leçons. Ne vous prouvent-elles pas déjà qu'il est infiniment préférable de prendre pour base d'une classification les caractères cliniques et le processus chronoloirique, que le mode d'évolution organique propre à chaque type générateur ? L'attribut morphologique et les modifications qu'il subit sui- \ tat le temps et le lieu de la détermination morbide, donnent en effet, ■i la lésion fondamentale ou à ses groupes, les traits originaux qui niistituent l'espèce. Mais cette physionomie si empreinte de spécificité ne la cherchez pas dans la structure histologique du tissu, vous ne l'y ir tuveriez pas.
Si loin qu'ait été poussée l'étude microscopique des lésions propres a la syphilis, elle ne nous a pas encore donné la raison de leurs formes, de leur siège^deleur répartition, de leurs groupements curvilignes, etc. KUe n'a pas encore révélé la cause première qui préside aux migrations des cellules embryonnaires, qui les fait s'insinuer, s'étaler, se condenser, se transformer, vivre d'une vie longue ou éphémère et ♦»n:?endrer, dans le foyer de leur activité et par leurs métamorphoses, linfinie variété de lésions syphiUtiques. Mais si elle ne nous montre pas cette cause première, ce germe spécifique qui réside peut-être <!aus le système nerveux et agit, par lui. sur les dernières ramificatioDs vasculaires, elle nous apprend que les phénomènes anatomopathologiques les plus généraux sont à peu près les mêmes, sauf leur intensité et leurs tendances vers telle ou telle terminaison, dans toutes ce» lésions syphilitiques, chancre, papule, tubercule, gomme, et qu'ils ne liiiTerent pas autant qu'on pourrait se l'imaginer des lésions analogues produites par des causes qui se trouvent à une grande distance spécifique de la syphiUs ' .
l. il n existe pas de spécificité histologique tranchée dans les lésions de la syphilis. H : ^ "n a aucniie qui lai soit exclusivement propre. Le professeur E. Wagner a cependant •>' 'iî sous le nom de syphilome (Ârchiv der Heilkunde.IV, 1863), un tissu accidentel qui, ■i it'r^s lui, serait propre à la syphilis constitutionnelle et posséderait une structure tout » iàit caractéristique, au même degré que le tubercule, le cancer, etc. — Ce tissu peut itfe i*^, dit-il, tous les tissus et organes de l'économie qui contiennent des vaisseaux. H . 'I forme d*une masse gris rosée, n'est jamais nellcment limité ni enkysté, affecte tantôt
i fi^rme de tumeurs plus ou moins volumineuses, tantôt celles d'une infiltration diffuse, ' «tTjphie, se dessèche ou se creuse en cavernes, et est constitué par des cellules études
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raoxosTic BK LA STPiiLis : Des variations dans l'intensité du viras syphilitique. — Modalités d- j
sypbiliK an point de vue du pronostic : syphilis bénifTQCs. syphilis moyennes, syphilis frra\<^
syphilis malices, etc.
Ijà bénignité d'une syphilis n'est jamais absolue. — (rravité des localisations dana les syf^h » i
lésions bénignes. — Du coefficient de gravité suivant la hiérarchie fonctionnelle des orc* *•
atteints.
De la ffromté et de la uuJignité envisagées an point de vue du processus anatomiqne. Pronostic au point de vue de la durée respective de chacune des phases de la maladie. Impossibilité d'affirmer la fuériaom radicale de la syphilis. De la S3'philis comme cause occasionnelle d'autres mala<lies.
Envisagée dans l'ensemble de son pronostic, la syphilis peut être considérée comme une des maladies les plus graves parmi toutes celles qui affligent l'espèce humaine. Mais elle présente des degrés dans sa gravité suivant les individus et aussi suivant le temps et les milieux. En présence de ce fait incontestable, on s'est demandé si le virus restait toujours identique à lui-même dans son énergie, ou s*il subissait des variations d'intensité capables d'expliquer la différence de ses effets morbides. C'est une question difficile à résoudre avec des données précises, car nous n'avons pour apprécier les qualités nuisibles d'un virus aucun réactif immuable.
Il est probable qu'en traversant tous les organismes dont il a inferte tant de générations depuis qu'il s'est abattu sur l'Europe , le viniâ a perdu quelque chose de sa malignité primitive. On constatait H>n affaiblissement ou du moins l'atténuation des accidents qu'il produit, dès les premières années du sei2ième siècle. Mais pourquoi ce principe organique qui ne peut pas s'implanter dans l'économie, sans vivre At son existence, subirait-il toujours fatalement une sorte de diminution^ Pourquoi, au contraire, ne puiserait-il pas dans certains milieux fav^trâbles un surcroit d'énergie qui lui ferait regagner et même dépasser ce qu'il aurait perdu dans des terrains moins propices.
D'après cette hypothèse, le virus, au lieu de rester immuable, subirait les vicissitudes de la vie elle-même, et passerait alternativement par un<j série d'oscillations qui, sans lui jamais rien enlever de sa spécificit
noyaiu, etc. Ed somme, ce que M. Wagner désigne sous le nom nouveau de syphit* ni' n'est autre chose que la néoplasie gommeuse avec ses formes variées et dans tous ^>i modes de processus. Ce D*est point là une découverte, c'est un simple néologisme qui peut avoir son utilité pour désigner, par une seule expression, les produits morbides d^ ! j phase tertiaire.
SES DIFFÉRENTS DEGRÉS DE GRAVITE
ilctibliraieat ou augmenteraient ses propriétés toxiques dans le mode, «iins le nombre, dans l'étendue et la profondeur, dans la portée probaine ou lointaine de leurs conséquences pathologiques.
Mais quittons le champ des conjectures pour revenir aux faits positifs. Eh bien, quand on étudie la syphilis dans ses degrés de gravité, on constate qu'il y en a un grand nombre, et qu'ils affectent des formes tns variables, tout en ne s'écartant point de l'unité spécifique dont ils >oot l'émanation directe.
Vous avez sans doute entendu parler de syphilis bénignes, de syphilis moyennes comme force, de syphilis sévères, graves, de syphilis malignes, de syphilis courtes, longues, interminables, invétérées, etc. Lh^ épithètes ne manquent pas et toutes expriment un côté des choses trns réel et fort exact, surtout si on ne prend pas les mots dans un sens trop absolu et qu'on ne leur fasse pas embrasser le processus dans toute son étendue.
Il y a une de ces épithètes cependant qu'on ne devrait pas employer, ^'>t celle de bénigne. La syphilis n'est jamais bénigne, même dans >*'s formes les plus innocentes en apparence ; car teUe ou telle manifestation qui par elle-même n'a aucune signification pronostique f4i heuso, peut en acquérir une très considérable si elle atteint un orirane essentiel à la vie ou à une grande fonction.
Quand on veut juger à un point de vue vraiment pathologique la prognose de la syphilis, il ne faut donc pas considérer seulement la lésion elle-même et les attributs qui lui sont propres; il faut en outre tenir compte de toutes les évenluaUtés qui peuvent résulter de sa ioialisation. C'est ce qui fait qu'une syphilis dont les manifestations méritent à juste titre la qualification de bénignes, peut devenir extrèm«?inent grave et mettre en danger la vie des malades lorsqu'elle frappe certains viscères dont les lésions même superficielles se traduisent par les désordres les plus alarmants. Ne voit-on pas les moindres productions syphilitiques de la face interne des os du rràne, des méninges, de la substance corticale ou des ganglions du
nreau, produire des accidents redoutables?
Et remarquez, messieurs, que la bénignité des lésions n'offre aucune garantie contre le danger qui pourrait résulter de leurs localisations vn (irales. Il est même àremarquer que, dans beaucoup decas, les syphi-
^» les plus bénignes à leur début sont devenues tout à coup^ terribles [Lir des déterminations internes qu'aucune circonstance pathologique «rit^rleare ne pouvait faire pressentir. Les syphilis les plus bénignes
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ne le sont donc qu'en apparence, puisqu'elles laissent l'individu, mèm«* le plus épargné par elles, dans un état d'imminence morbide qui, d'uu moment à l'autre, peut passer du sommeil à l'action.
Mais à côté des lésions dont le coefficient de gravité s'élève suivant la hiérarchie fonctionnelle des organes qui sont atteints, il en est d'autres qui, par leur nature propre, et indépendamment de leur siège, sont toujours dangereuses pour les tissus qu'elles envahissent. Comme en général elles se développent d'une façon très insidieuse et détruisent tout à coup, sournoisement et sans rien dire, on dit qu'elles sont malignes. Toutes les lésions cutanées ou muqueuses de la pério^lf constitutionnelle appartiennent , à peu d'exceptions près et dans une mesure variable, à cette catégorie.
Lorsque le géuiede destruction, qui lui est propre, développe la plénitude de son énergie malfaisante et, se donnant libre carrière, ravage rapidement de vastes territoires organiques, ce n'est plus la lésion seulement, mais la maladie elle-même qui est empreinte de malignité. On l'observe au plus haut degré dans les syphilides qui deviennent ulcéreuses et phagédéniques avant l'époque habituelle de leur apparition, et qui possèdent comme les syphilides érythémateuses et résoluliveïi, la propriété de s'emparer simultanément de toutes les surfaces tégumentaires. Mais ce n'est pas tout. La mahgnité possède encore d'autre^ attributs. Ainsi, à la précocité et à la tendance phagédénique dt'> lésions, il faut ajouter leur multiplicité, leur subintrance, leur aptitud-^ aux récidives à brève échéance et sans aucune période d'accalmie complète, l'atteinte portée aux forces radicales, et comme conséquence, la misère organique, le défaut de résistance vitale, la fièvre hecli(iue, W marasma et l'entratnement irrésistible de l'économie, malgré les s|m>cifiques, vers les formes cachectiques les plus redoutables de la maladie constitutionnelle.
De pareilles syphiHs malignes sont évidemment très graves. Néanmoins il est possible qu'elles ne produisent aucune détermination sur les organes indispensables à la vie, et qu'elles limitent leurs attaques a la peau et aux muqueuses. Aussi la malignité n'implique4'^Ue \^i^ nécessairement la gravité dans le sens que je donnais plus haut à (**i mot. Il est vrai que dans les phases ultimes de la cachexie il est tn^ïi commun de voir les viscères envahis par l'action syphilitique, et, <n pareil cas, ce sont ceux des hypochondres et les reins qui sont le plu3j ordinairement attaqués par la sclérose ou les gommes, lésions irtH souvent compliquées, à cette période, de dégénérescence amyloîde.
OURABILITE DE LA SYPHILIS
Au sujet des degrés de la syphilis, il est une question qui trouve sa plice ici, puisqu'elle touche directement à la prognose et nous devons nous en occuper ou de moins en dire quelques mots. Vous serez appe- It^s souvent à y répondre. Combien de fois, en effet, les malades ne vous demanderoDt-ils pas s'ils sont définitivement et pour toujours guéris de leur syphilis ! Eh bien, messieurs, sur ce sujet, comme sur tant d'autres, Dous sommes encore ot)ligés de rester dans le doute. Je sais bien qu'on a dit : oui, la syphilis est susceptible d'une guérison absolue puisque les reinfections sont possibles et que l'immunité conférée par une première intoxication peut cesser tôt ou tard. — ^^ Autrefois on acceptait beaucoup plus facilement qu'aujourd'hui les exemples de réinfection. Nous sommes <i< venus plus difficiles sur le diagnostic du chancre syphilitique. Est-ce quonn'a pas pris souvent pour un nouvel accident primitif récemment rontracté, des lésions tuberculo-gommeuses symptomatiques de la première et de la seule infection? Je ne veui point nier la possibilité d'une double contagion syphilitique, surtout lorsque la seconde se produit à une époque très éloignée de la première, mais je n'en ai pas encore rencontré un seul cas bien authentique.
Par contre, que de fois n'observe-t-on pas des lésions de l'ordre tertiaire se produire inopinément à une époque, où des années de santé parfaite, depuis les premiers accidents, pouvaient légitimement donner re>poir que la diathèse était épuisée ou éteinte ! Et s'il en est ainsi, comment affirmer que la syphilis la mieux guérie en apparence dans »es manifestations de la période virulente, ne renaitra pas plus tard, à une époque indéterminée, sous sa forme constitutionnelle ? Sans doute il y a dans bien des cas de grandes probabihtés pour qu'il n'en soit pas ain^i, surtout quand par un traitement longtemps continué on a combattu la diathèse dans toutes les poussées successives de sa.première ptiase. Mais malgré ce que peut avoir d'encourageant un pareil aveu, je suis bien obligé de vous dire que je ne connais pas et qu'il n'existe aucun signe infaillible capable de donner la certitude absolue que la syphilis n'existe plus dans tel ou tel organisme, et que tous ses germes sont morts spontanément ou ont été radicalement détruits.
Nos perplexités pronostiques résultent surtout de l'ignorance où nous sommes du mode pathologique qui préside à la transformation de la maladie virulente en maladie constitutionnelle. Nous ne savons pas la plui>art du temps à quel moment précis commence cette dernière, et elle ne ^'ajTuse pas toujours du premier coup par des lésions assez tranchées |-^ur De nous laisser aucun doute sur son existence. Et puis, ses pousvV^ ou ses récidives sont infinies; elles peuvent durer toute la vie, et.
AFFECTIONS QUE SUSCITE LA SYPHILIS
quand on est parvenu à les guérir, est-on sur qu'elles ne se reproduiront pas?
Avec la plaque muqueuse et le cortège des manifestations de même nature, dont elle est le type le plus virulent, nous savons du moins à quoi nous en tenir. Le règne de cette lésion est destiné à passer. Vous pourrez être afiirmatif sur ce point. Les accidents dits secondaires ue récidiveront qu'un certain temps, quelques années, tout au plus, et puis le malade en sera débarrassé pour toujours, à moins, ce dont je doute, qu'il ne contracte une deuxième syphilis.
Messieurs, la syphilis n'est pas grave seulement par elle-même, elle l'est encore par les affections qu'elle suscite et les diathèses qu'elle réveille et met enjeu. Chez beaucoup de personnes qui portaient en elles les germes d'une maladie constitutionnelle, mais qui n'en avaient pas encore subi les atteintes, ou qui les ayant subies en étaient débarrassées, vous verrez l'intoxication affaiblir la force de résistance cl rompre Téquilibre peu stable de la santé, au profit des prédispositions morbides. C'est une sorte de levain qui produit plus d'une fermentation, d'abord celle qui lui appartient en propre, et puis celles qui restaient à l'état de latence et d'inaction dans l'organisme.
Il en résulte des conséquences très variables dont les plus immédiatement à craindre ne sont pas toujours celles de la syphilis. Ainsi, Ton voit des malades dépérir, s'étioler, devenir anémiques, perdre leurs forces et tomber dans le marasme sans qu'une pareille décadence orga* nique se puisse expliquer par le nombre, la gravité ou la localisation des accidents spécifiques. Mais bientôt des désordres se rattachant à une autre maladie constitutionnelle, à la scrofule, à la tuberculose, par exemple, viendront vous donner la clef de cette évolution mystérieuse gravitant autour de la syphilis, sans participer franchement à sa nature.
Quelquefois il y a dans les manifestations un tel enchevêtrement des symptômes propres à la syphilis et aux autres états morbides qu'elle a suscités, qu'on ne sait quel nom leur donner. Il faut, par une analyse très minutieuse et longtemps poursuivie, faire la part respective de ce qui revient à chaque cause morbigène. Certainement que cette tâche n*est pas impossible. Elle ne le serait que s'il existait une combinaison intimtdes phénomènes ,qui feraitperdre à chacun d'eux leurindi^îdualité.Mai^ ce n'est point ce qui a lieu. Ke croyez pas, par exemple, aux scrofulal»»de vérole dont vous avez entendu parler. Cette dénomination chimiqi:o. appliquée aux lésions dont je vous parle, est pittoresque, sans doute;
AFFINITÉS PATHOLOGIQUES DE LA SYPHILIS
111.11^ on se tromperait étrangement si on la prenait à la lettre. On comni'ltrait une énorme hérésie pathologique.
Sachez, en effet, que les espèces morbides peuvent se juxtaposer, :)'amalgamer, mais qu'elles n'abdiquent jamais leur autonomie. Si r^iles semblent la perdre momentanément, soyez convaincus que tôt ou lard elles la retrouveront.
«fFi^tTÉs PATI0LO6I0CES DE LÀ SYPHILIS : De la scrofule, de l'arthritisme et de l'herpétisme,
• iB« leurs rapports avec la syphilis.
'r^c<'u<^» de la syphilis sur la tubereulote puimonatre. [•* ^ ^y\>hih9 dans ses rapports avec les dyêcrtisies albuminuriq[ues et glucosuriques. — Avec les
M.i^2ift fntikzieation, — Avec le choléra.
*'i''Dre de^ maladiet (àgu^s sur les manifestations de la syphilis. It la ir|>(ulig dans ^ea rapports avec le traumatisme.
Eutre la sypbiUs et tous les autres états morbides il doit se produire •ies influences réciproques dont l'étude n'est encore qu'ébauchée. Ce que nous connaissons le mieux, ce sont ses rapports avec les maladies Loustitutionnelles, la scrofule et l'arthritisme, dont les déterminations -lit avec celles qu'elle produit de grandes analogies de siège et de ti'iture. ' . ;>■
\*oUT l'arthritisme, par exemple, je vous signalerai la pauïoe des f/iiiis et la plante des pieds, mais surtout la langue. Maintes fois vous i^rrez des malades, syphilitiques depuis cinq ou six ans ou même i- ns et que l'on croyait guéris, revenir vous consulter pour des affections [ ^ riasiques ou squameuses de ces régions et de cet organe. Vous croi- M qu'il s'agit d'une nouvelle poussée de vérole et vous instituerez un iniitement spécifique; mais vous n'en obtiendrez aucun résultat. C'est ]u» ces affections- là, suscitées par la syphiHs, appartiennent à l'arthritisme ou à la dartre. Sur les articulations, sur les tissus fibreux, sur 1^- muscles, la rencontre aussi est fréquente, etlesdeuxdiathèsespeu- '-nt jouer tour à tour le rôle de cause provocatrice et le rôle de cause
•n^iitutionnelle.
i^ans la scrofule, le lieu de prédilection des accidents suscités par la
^'«l'Iiilis et mêlés à ceux qui lui sont propres, ce sont les ganglions
•îDfrfialiques. Vous observerez souvent des adénopathies suppurantes
'iiiites, c'est-à-dire tout à la fois scrofuleuses et syphilitiques. Mais
♦ il^5 le sont en général à un degré inégal, l'élément strumeux l'em-
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RAPPORTS DE LÀ SYPHILIS AVEC LES MALADIES CHRONIQUES
portant sur l'autre par la gravité et surtout par la durée de la lésion. Sur les os, sur les articulations, sur la peau et sur les .muqueuses, la syphilis peut faire naître également des manifestations syphiliticostrumeuses, chez des scrofuleux dont la diathèse ne s'était point encore révélée ou sommeillait depuis de nombreuses années. Dans la gorge et dans les fosses nasales, sur le voile du palais, sur les lèvres et la peau des joues, sur les muqueuses génitales, les actions morbigènes réiiproques de la scrofule et de la syphilis trouvent un terrain fertile eu accidents graves, tels que tubercules confluents, ulcères phagédéniques, ostéites, caries, nécroses, etc. Faire la part de chacune des maladies constitutionnelles dans de pareils désordres n'est pas toujours facile. Les ressemblances de processus et de symptômes sont quelquefois si grandes, que les résultats seuls du traitement peuvent permettre df remontera la vraie source constitutionnelle de l'affection. Chez le> scrofuleux, les syphilides ont une tendance à prendre la forme supjmrante.
Les affinités de la dartre et de la syphilis sont moins connues que l^s précédentes. On est généralement d'accord cependant sur ce fait qiu les dermatoses préexistantes, d'origine herpétique, subissent quelque^ modifications lorsque le virus a envahi l'économie; qu'elles ont uuc tendance à prendre le type propre à la nouvelle diathèse et qu'elh éprouvent alors, du traitement mercuriel, une amélioration qu'où n'aurait pas obtenue auparavant.
L'influence de la syphilis sur la tuberculose pulmonaire a fait l*obit î de recherches nombreuses et n'est pas encore complètement élucidée, On ignore si cette maladie est capable de produire par elle-même U tuberculose chez des sujets placés en dehors de toutes les condilioDj qui y prédisposent. Mais il n'est pas douteux qu'elle en favorise l'éclosioD chez ceux qui en avaient le germe. Et puis, la syphiUs produit ellt même des affections pulmonaires chroniques qui ressemblent à U phthisie tuberculeuse. Les laryngo-trachéites syphilitiques ont aus>i dans les phases avancées de la maladie constitutionnelle, des aua^ logies frappantes avec celles qui appartiennent à la tuberculose.
Sur les deux dyscrasies albuminurique et diabétique, la syphilis pn^ duirait des effets opposés; elle aggraverait la première et guêriraii momentanément la seconde. Quelques observateurs ont vu le svmploin* principal de la glucosurie, c'est-à-dire la présence du sucre dans K urines, disparaître pendant toute la durée des manifestations sy[>bi!< tiques, pour reparaître après leur guérison. Mais on ne peut tirer d'ut nombre restreint de faits des conclusions rigoureuses, et toutes u
AYBC LES MALADIES AIGUËS ET LE TRAUMATISME
questions doivent être soumises au contrôle d'une observation plus ''l»ndue.
J t'D dirai autant de l'antagonisme qu'on a cru remarquer entre la syphilis et le choléra, quoiqu'il soit bien établi que les hôpitaux consi< Tt's au traitement de la maladie constitutionnelle aient été épargnés [H'iidant les épidémies qui sévissaient autour d'eux. Peut-être cette sorte d'immunité dépendrait-elle moins delà syphilis que du traitement ODercuriel ou ioduré.
Sur le conflit de la syphilis avec les maladies d'intoxication, telles qut" le saturnisme, Timpaludisme, nos connaissances sontnuUes outrés années. Ce que l'on sait le mieux, c'est que l'alcoolisme aggrave les Qj'iJiirestations de la maladie constitutionnelle et que les effets des deux miladies peuvent se concentrer, aux phases ultimes, sur les viscères de lilKlomen, sur le rein et particulièrement sur le foie.
L'action de la syphiUs sur les maladies aiguës est à peu près ignorée. Mais il n'en est pas ainsi de celle des maladies aiguës sur les manifes- UtioDs de la vérole. Les fièvres graves, les phlegmasies pulmonaires oa autres, l'érysipèle, etc., et, en général, tous les états morbides qui sVmparent violemment de l'organisme et mettent en jeu ses 5}nergies réaclionnelles, font disparaître avec une rapidité vraiment m*?neilleuse les accidents syphihtiques, même graves, profonds et %r*H^s à l'action thérapeutique. Malheureusement, ils n'étouffent pas ^ [iriucipe du mal ; ils n'atteignent pas la diathèse, qui reprend son inre après leur disparition. C'est un sujet plein d'intérêt sur lequel ^ reviendrai au sujet de l'influence curative de l'érysipèle dans la >)phiiis.
Knfin, messieurs; le traumatisme peut susciter l'action syphilitique '«•runïti il en peut ressentir le contre-coup. On doit au professeur Ver- D^^uil d'intéressantes recherches sur cette question. Disons d'abord que auiintes fois l'énergie plastique, la force réparatrice ne sont nullement illaquées par la syphilis : les plaies se cicatrisent, les fractures se guén-aui chez beaucoup de syphilitiques, tout aussi bien que chez les Bdividus sains. Mais chez d'autres, sans qu'il soit toujours possible f «-Q donner la raison, les solutions de continuité se montrent réfrac^ Kiir^'s à la cicatrisation spontanée. Quelques-unes s'ulcèrent spécifiqueiK^ul. Dans tous ces cas, la guérison ne peut se produire qu'autant ipj' -n administre le mercure etl'iodure de potassium.
If»^ souvent le traumatisme met une syphilis latente en activité, et ^ > i*^Dl le point de départ, la cause occasionnelle des manifestations les
PROCESSUS DE TRANSMISSION PAR LA HÈRIS
infectant sur les parties internes ou externes de la génération. A lïtat de pureté et s'il n'était pas mélangé avec du sang, on pourrait Tinoculer, ce qu'on a fait plusieurs fois, à des sujets vierges de la syphilis sans leur communiquer la maladie.
Faut-il conclure de ce critérium expérimental que le sperme pro\pnant d'un organisme en pleine activité syphilitique agira sur ro>'ule comme le ferait tout sperme sécrété par un organisme parfaitement sain? Les cellules spermatiques n'auront-elles point été souillées pr la maladie du père, et cette force mystérieuse qu'elles possèdent de féconder l'ovule n'aura-t-elle subi aucune atteinte ni aucune déviation morbide dans le sens spécifique ? C'est une hypothèse difScile à admettre. On a dit en sa faveur que la transmission de la syphilis [mv le père n'avait jamais lieu ou était extrêmement rare. Il est incontestable cependant qu'elle est possible, et qu'elle se produit même peul-élre plus fréquemment qu'on ne le suppose. Or, en pareil cas, le si)eniit' infecte l'ovule et procrée un être qui va devenir saturé de virus. M bien, ce virus a-t-il été créé de toutes pièces par la cellule spermalique dans son action sur l'ovule? Ou bien préexistait-il matériellement en elle, mais sans avoir les mêmes caractères que celui du sang, du chancre, de la plaque muqueuse ou de toute autre lésion delà pba^tr virulente ?
Messieurs, nous l'ignorons. Nous sommes encore moins édifié mit les propriétés virulentes de l'ovule, car on n'a pas pu expérimenter avec lui comme avec la cellule spermatique. Mais la transmission de la syphilis par la mère n'a jamais été mise en doute. Le fait a été constaté des milliers de fois. On ne diffère que sur l'interprétation du processus: les uns faisant de l'ovule l'agent exclusif de l'intoxication fœtale ; le^ autres soutenant que le fœtus puise surtout sa syphilis dans le sang maternel.
Cette dernière opinion est celle qui est le plus généralement admi^e. On lui objecte que le véhicule essentiel du virus étant le globule du sang ou des granulations albuminoïdes, ce virus ne pourrait pas arri\or jusqu'à l'embryon, puisque après la fécondation il ne reçoit que le sérum maternel. Ceux qui pensent ainsi sont logiques avec eux-mènus, en admettant qu'à dater du moment précis de la conception, il n*y a point possibilité de transmission syphilitique de la mère au fœtus et da; fœtus à la mère. •
Ce ne sont pas là de vaines théories que je vous expose; vous verrez plus tard les conséquences qu'on en peut tirer. Par elles du reste on s'évertue de suppléer à l'insuffisance des faits qui, malgré
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leur nombre, laissent rarement l'esprit satisfait au point de vue des iufonnations rigoureuses.
yest-ce pas vous dire qu'il existe de nombreuses incertitudes dans letle question si vaste, si complexe et si obscure de la syphilis héré- <litaire ? Quittons maintenant le domaine de la spéculation théorique |H>ur entrer dans celui de l'observation cUnique. Quoique les résultats soient souvent contradictoires, nous marcherons du moins sur un terraiu plus solide.
Le point le plus controversé, c'est l'influence du père sur la transmission héréditaire. L'enquête des faits ne donne souvent que des résultats contradictoires. Il y a toute une école, dont CuUérier a été le fondateur, qui croit que le pouvoir du père, à cet égard, est non seulement plus restreint que celui de la mère, mais même tout à fait nul. Le père étant seul syphilitique ne donnerait la vérole à son enfant ({u après avoir rendu sa femme malade avant ou durant la grossesse.
L'autre école soutient que, malgré les difficultés inhérentes à la constatation de l'influence paternelle, presque tous les spécialistes ont pu la faire de la façon la plus démonstrative. Quelques adeptes vont même jusqu'à soutenir que l'influence du père sur la procréation syphilitique est aussi grande que de celle la mère. Cette dernière proposition ^>i évidemment fort exagérée. Il est même probable que si l'hérédité paternelle, en matière de syphilis, existe, ce qu'il me parait difficile de oe pas admettre , ; elle est infiniment plus restreinte que celle de la mère.
Quant à l'influence de la mère sur la transmission héréditaire de la syphilis, elle est au nombre des vérités les mieux établies. Elle se traduit par des avortements qui ont lieu du cinquième au septième mois tft même au troisième, par des accouchements prématurés, par la naissance d'enfants mort-nés ou qui présenteront des manifestations syphiûtiques quelques semaines après être venus au monde.
bans l'a^réciation de ces déf^lorables résultats, il faut tenir compte non seulement du degré d'infection qui existe chez la mère, mais aussi <!»* l'appauvrissement de son sang, et de cette espèce de cachexie tran- Mt'iire qui se produit chez beaucoup de femmes au début de la syphilis, iiid*!pendamment du nombre ou de la sévérité des accidents spécifiques. Peut-être ces dernières sont-elles les plus sujettes à l'avortement, tanil^ que d'autres plus profondément infectées, mais peu touchées dans teur santé générale, amèneront à maturité un enfant à l'état de satura- ■ '>n syphilitique.
INTENSITÉ 6YPHIL0GÉNE DE LA MALADIE CHEZ LES PARENTS
Lorsque l'imprégnation a lieu pendant le premier mois de la période virulente et en pleine explosion des accidents secondaires, il est presque inévitable que l'enfant sera infecté. Il le sera avec d'autant [)lu5 de gravité que les manifestations maternelles seront plus précoces , plus actives, et, j'ajoute, plus abandonnées à leur évolution spontanée.
Il est, en effet, démontré que parmi les causes qui peuvent le plus efficacement contrebalancer l'action syphilogène des parents sur leur progéniture, un traitement mercuriel énergique et suivi, doit être plaa* au premier rang. Une autre cause qui affaiblit peu à peu et finit par éteindre cette action syphilogène, chez la mère et chez le père, c'est if processus naturel de leur maladie.
A mesure qu'on s'éloigne de la période initiale, on voit les résultais de la syphilis sur la gestation, sur l'embryon et sur l'enfant s'atténuer de plus en plus : les avortements sont plus tardifs, puis ils cessent et les enfants vivants qui se succèdent sont de moins en moins imp^égDé^ et finissent par ne plus présenter aucune trace de vérole. En général, au bout de cinq ou six ans, l'influence de la mère sur la transmission héréditaire est devenue si faible que les chances de l'infection pour l'enfant sont à peu près nulles. Celle du père est d'une durée beaucoup moins longue, de trois ans environ. Toutefois il n'y a rien d'absolu dans cette proposition : on a vu des mères engendrer des enfants syphilitiques à une phase de leur maladie beaucoup plus éloignée de l'accident primitif. Par contre, il est possible que leurs enfants, nés en pleine période virulente, soient sains, si la conception a eu Ueu dans Tintervalle des poussées syphilitiques, et si la maladie maternelle a été trè» fugace et très superficielle dans ses manifestations.
Parmi les faits les plus curieux, mais aussi les plus rares, il faut citer la naissance de deux jumeaux nés d une femme syphilitique, et dont l'un est malade tandis que l'autre est sain.
On admet généralement aujourd'hui qu'une femme qui contracte la syphilis pendant sa grossesse peut la transmettre à son enfant. Mais il arrive une époque où celui-ci, vivant dans le sein de sa mère d*une vie de plus en plus indépendante, échappe à l'action syphilogène, vn bien, s'il la subit, il en est moins gravement atteint que si elle s't'taii produite au moment de la conception ou peu detempsaprès. L'époque de la grossesse où la syphilis contractée par la mère ne peut plus infecter le fœtus, n'est pas encore fixée d'une façon précise. On peut dire, approximativement, qu'il aura de grandes chances d'échapper après le septième mois.
LOI DE COLLES. — SYPHILIS HÉRÉDITAIRE
Ou'une femme qui a procréé un enfant syphilitique ait été ou n'ait [Kis été syphilitique avant ou pendant sa grossesse, toujours est-il que le fait d'avoir nourri dans son sein un être infecté, lui confère contre la v/role une inmiunité qui ne se dément jamais. Elle est incapable, en (particulier, d'être contaminée par son enfant pendant l'allaitement, fùt-il affecté des plaques les plus contagieuses. Voilà une loi d'une grande importance pratique. Elle a été formulée par Colles, en 1844, et confirmée par un très grand nombre d'observateurs. Que faut-il conclure de ce fait remarquable? D'abord, et avant tout, l'indication formelle, absolue de faire nourrir par sa mère et jamais par une autre nourrice à moins qu'elle fût syphilitique) un enfant atteint de syphilis héréditaire. Mais ne sommes-nous pas aussi conduits à supposer que si l'enfant ne fait courir aucun danger à sa mère, c'est que celle-ci était probablerut-nt infectée ; qu'il n'y a pas de syphilis héréditaire sans infection de la mère, et que le père ne peut pas procréer d'enfants syphilitiques sans infecter aussi la mère ?
Comme contre-partie de la loi de Colles, le professeur Profeta a formulé la suivante, qui n'est pas encore aussi indiscutable : un enfant 5aiD; né d'une femme syphilitique, ne peut pas être infecté par l'allaitement ou les baisers de sa mère, et il ne perd cette immunité que lorsque son organisme a été complètement renouvelé par la croissance.
La syphilis héréditaire est une maladie des plus graves. Pour vous en donner une idée, il me suffira de vous dire que, d'après M. Kasso- «itz, un tiers de tous les enfants nés de parents syphiUtiques meurt avant la naissance ; et, parmi ceux qui naissent vivants, trente-quatre :our cent meurent dans les six premiers mois de l'existence.
Vous savez déjà que dans la syphilis héréditaire il n'y a pas de >>ion initiale, c'est-à-dire de chancre infectant. Les symptômes, génénJisés dès le début, apparaissent presque toujours vers la troisième ou quatrième semaine de la vie. Quelques auteurs prétendent ne les avoir rus :;urvenir quelquefois que vers la fin de la première année ou même ^^aucoup plus tard. En général, quand ils sont tardifs, ils ne dépassent : 12 le terme de trois ou quatre mois.
Us consistent en éruptions érythémateuses ayant d'autant plus de trodance à se généraliser qu'elles sont plus précoces. La bouche et les urines sont envahies par des plaques muqueuses confluentes, douées d une grande puissance contagieuse et qui sont un des agents les plus •i tifs de la propagation syphiUtique. Contrairement à ce qu'on voit dans îi syphilis acquise, les formes primitivement ulcéreuses, comme le rupia.
CARACTÈRES ET PROCESSUS DE LA SYPHILIS HÉRÉDITAIRE
sont rares, tandis que les formes vésiculeuses et buUeuses sont plus communes.
Mais ce qu'il y a de plus frappant dans la syphilis héréditaire c'est la fréquence des affections viscérales. Leur précocité est très grande puisqu'on en trouve un peu partout chez les enfants syphilitiques mortnés. Elles débutent presque toujours avant la naissance et coïncident plus tard avec des lésions appartenant à celles qui caractérisent la phase virulente chez l'adulte et qui apparaissent dans les premières semaines de la vie.
Il en résulte qu'il est impossible d'établir, dans l'évolution de la syphilis héréditaire, des périodes tranchées, en se fondant soit sur la chronologie soit sur la nature et le siège des accidents. Le processus de la syphilis héréditaire ne ressemble donc pas à celui de la syphilis acquise. Il en diffère par la simultanéité ou la subintrance de toutes les manifestations internes ou externes, viscérales ou tégumentaires, par le mélange intime des lésions virulentes et des lésions constitutionnelles.
Les infiltrations gommeuses et scléreuses sont multiples, diffuses et d'autant plus généraUsées et symétriques qu'elles surviennent à une époque plus rapprochée de la naissance. Mais au milieu d'elles, on trouve aussi, comme chez l'adulte, le tubercule et la gomme typiques. Les principaux organes attaqués par la syphilis viscérale héréditaire sont le foie, le poumon et le cerveau. Il faut aussi signaler comme tr«>s fréquentes les lésions diaphyso-épiphysaires des os.
La durée du processus dépend de l'intensité de la diatbèse, et du traitement. Dans les cas les plus légers de syphilis héréditaire, les symptômes superficiels cutanés et muqueux se reproduisent par poussées successives pendant quelques mois ou un an, et puis disparaissent pour ne plus revenir. D'autres fois les lésions plus sévères et plus envahissantes récidivent pendant longtemps, avec la même intensité et sous la même forme, et ne se circonscrivent et ne diminuent d'intensité qu'au bout de plusieurs années.
Quelquefois les lésions de la syphilis héréditaire se reproduisent par poussées plus ou moins fréquentes jusqu'à la puberté, puis disparaissent pour toujours. Mais, en général, la sévérité de la syphilis hêrrditaire s'épuise dans les deux ou trois premières années de la vie. Si K-^ lésions subséquentes sont quelquefois étendues ou profondes, il e<t rare cependant qu'elles montrent la même malignité que lors de leur première explosion.
La syphilis héréditaire est essentiellement contagieuse. Jusiju'à
TRAITEMENT DE LA SYPHILIS
]uelle époque ses lésions superficielles ou profondes conservent-elles ette dangereuse propriété? Nous l'ignorons et je crois qu'il serait plus liflicile encore d'en établir la limite que pour la syphilis acquise. La prudence conseille de les tenir pour telles pendant les quatre ou cinq >reniières années de la vie et même au delà.
Jusqu'ici, ce que je vous ai dit de la syphilis héréditaire n'a ^nibrassé que la vie embryonnaire et les premières années de l'exisence. Nous l'avons vu sévir, pour ainsi dire sans discontinuité, depuis a conception jusqu'à la puberté. Malgré la longueur des intervalles qui «^paraient les poussées, à mesure qu'on s'éloignait des phases subinnmtes de la première explosion, il était possible de suivre la filiation l^s accidents.
Lliérédité syphilitique est-elle susceptible de se formuler sous un tutre mode et de se manifester à d'autres périodes de l'existence? )epuis quelques années sa sphère d'actibn a été singulièrement agranlie. Ce ne seraient plus seulement la première et la seconde enfance |ui en seraient tributaires ; elle rayonnerait jusqu'à l'âge adulte. On a ru reconnaître son empreinte chez des malades de vingt, trente, quadiite ans, qui, jusqu'à cet âge, extraordinairement avancé pour la ;y{ihilis héréditaire, n'en avaient subi aucune atteinte.
riii7iME!«T Dc L4 STTBiLis : Deux Spécifiques, le mercure et Viodure de potassium,
I '-'.r .i<-t.r.n mnitivf* et leur action préventive. — Ce qu'il faut attendre de leur spécificité : Elle
a a r.**a d'akîtolu. — Du rôle de Torganisme dans la curation. — Degré de son aptitude à conce-
* .ri act:oD des spécifiques.
Mais ici, messieurs, je m'arrête. Permettez-moi cependant de vous dir»* encore quelques mots sur la question du traitement.
Si la syphilis ne le cède en rien comme gravité aux autres maladies
• Il^titutionnelles, par le nombre, la variété, la durée, la profondeur,
la [lortée diathésique de ses manifestations, elle a du moins sur elles
l'avaDtage de posséder deux spécifiques d'une vertu curative incontes-
taille : le mercure et Tiodure de potassium.
Le mercure qui fut employé pour la première fois par Marcellus Cumaous, dès 4495, sous forme de frictions, a passé par bien des M> i^^ttudes. On l'a tour à tour loué ou anathématisé, sans mesure. A /.Murd'hui il n'a que bien peu de détracteurs. Tous les praticiens L'D prévenus s'accordent à reconnaître qu'il est d'une merveilleuse
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efficacité contre un grand nombre d'accidents, surtout contre les érui>tions sèches et érythémateuses de la période virulente. Non seulement il guérit la plupart des manifestations cutanées et muqueuses, quand elles ne sont pas exclusivement constitutionnelles et cachectiques, mai^ il prévient leurs récidives et il attaque ladiathèse elle-même, en favorisant l'élimination des produits morbides et en diminuant par là riDtoxication. Il doit donc être administré, non seulement contre les accidents actuels, mais aussi contre les accidents à venir. Il sauvegarda, jusqu'à un certain point, l'avenir, et il diminue, il empêche même l^^^ effets de la transmission héréditaire.
L'iodure de potassium, employé pour la première fois par Wallace. en 1822, dans le traitement de la syphilis, trouve surtout son applicacation dans les formes ulcéreuses et dans les syphiloses viscérales. Sol action curative, plus étonnante souvent que celle du mercure par m rapidité, n'est peut-être ni aussi profonde, ni aussi durable, ni d'uuportée aussi considérable.
Mais n allez pas croire que les spécifiques sont absolument indis[H>Dsables dans tous les cas, et qu'une syphilis abandonnée à sa marché naturelle marcherait d'aggravation en aggravation vers le termt extrême de son processus. Il y en a quelques-unes qui guérissent ei s'arrêtent spontanément ; de même que d'autres récidivent sans fin e: deviennent de plus en plus profondes, envahissantes et destructi\»v malgré Femploi le plus rationnel du mercure et de l'iodure de potassium.
La spécificité de ces deux héroïques médicaments n'est donc paabsolue. En réalité, c'est toujours l'organisme qui joue le premier rôK*. Vous verrez, en effet, quelles différences existent, entre les malade v sous le rapport de leur aptitude à concevoir et à féconder l'action oura> tive ou préventive que tend à faire dans l'économie tel ou tel ordre d'agents médicamenteux.
Cette aptitude est indépendante, dans une certaine mesure, de h facilité avec laquelle les mêmes organismes se laissent subjuguer p^: l'action morbide que doivent combattre les spécifiques. Ne voit-on pis. par exemple, des malades très gravement atteints en peu de temp>. par le virus sj'philitique , en réparer les effets avec une promptituii* extraordinaire, dès qu'on leur donne un peu de mercure ou d*iodur< de potassium? On dirait qu'il réside en eux une force de réacti«>ij. réduite momentanément à l'inertie, mais qui se réveille et dévelop(»t* tous ses effets dès qu'elle est touchée par l'agent spécifique. Et la
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preuve qu'il en est ainsi, c'est que, en pareil cas, l'œuvre de guérison oVst pas entièrement subordonnée aux doses. Mise en branle, la force T'aclive agit seule. De là à la spontanéité dans la guérison il n'y a qu un pas.
Par contre, on voit des patients, dont les diverses affections syphilitiques ont des allures bénignes, rester presque absolument insensibles a faction curative des médicaments.
Quant à ceux qui possèdent une aptitude à la prolifération toxique dans toutes ses conséquences et qui sont totalement dépourvus de toute actifité curative, soit spontanée, soit provoquée par les médicaments. Aï bien, cette double infortune les condamne aux formes les plus irravis, les plus tenaces et même aux formes malignes de la maladie constitutionnelle.
Messieurs, j'en ai fini avec ce que je désirais vous dire sur la pathologie générale de la syphilis. Vous avez pu constater quelle large place ocupent, dans ce tableau synthétique, les affections spécifiques de tous les viscères. Sur ce point et sur beaucoup d'autres, la science syphiliopraphique a fait depuis moins d'un demi-siècle des conquêtes précieuses dont elle peut être fière ajuste titre. Et cependant, quand je vois combien, malgré les investigations les plus approfondies dans tous les sens, dont elle a été l'objet, l'histoire de cette grave diatMse ^5l encore obscure et mystérieuse, je suis tenté de dire avec feu le prof ^>eur Follin : t La syphilis semble devoir toujours être, comme rhumme qu'elle atteint, une grande et permanente énigme. )>
DÉMOGRAPHIQUE
De la contagion des maladies vénériennes dans les grands centres de populatii.*». — Nécessité de Tétudier an moyen de stati-^tiques. — Fluctuations dans le nombre ichaque espèce vénérienne, que ce pro<>ilé d'investigation fait constater. — VicisM'.uj > numériques du chancre simple depuis dix ans.
I. Diminution des maladies vénériennes dans la ville de Paris, depuis la guerre dt* 1^'.'. jusqu'à l'année Ifilb. — Elle arrive à être de trois à quatre dixièmes. — $tati>li<) o * faites àrhôpital du Midi. — Leurs résultats depuis 1869 jusqu'en 1815. — Recru*!»-cence momentanée des maladies vénériennes pendant 187i. — De la valeur du chtfir-. en pathologie médicale.
II. Causes delà diminution des mahtdies vénériennes, à Paris, de 1870 à 1875. — f*--.mîh'e cause : Dépopulation de la ville après la guerre de 1870-71. — Deuxiètn^ c-m* ' Appauvrissement relatif, conséquence de la guerre.
III. Troisième cause : Changements du régime de la prostitution danf la ville de Paii^. — Filles insoumises et filles inscrites. — La contagion parles premières a été cinq f.iet demi plus considérable que par les secondes. — Surveillance et assainissement <ila prostitution clandestine, comme cause de diminution des maladies vénériennes.
IV. Quatrième cause : Augmentation du nombre des mariages dans la ville de Pan> après la guerre de 1870-1871. — Statistiques générales et par arrondissements.
V. Maladies vénériennes dans la ville de Paris, envisagées au point de vue de l'atténj^tion des accidents qui leur sont propres. — Nombre approximatif des syphilis qui «^ contractent chaque année à Paris. — Des causes qui ont fait augmenter les nKiLiii. vénériennes en 1872. — Licence dans les mœurs qui suit les grandes catastrophe^.
Messieurs ,
Dans les deux leçons précédentes je vous ai décrit les principaui caractères et le processus général de chacune des trois maladies véu»'riennes. Comme j'étais préoccupé surtout du soin de mettre en relitf et de fixer dans votre esprit les traits les plus accentués et les plus originaux de leur physionomie nosologique, je ne vous ai dit qu'un mot de leurs propriétés contagieuses. Ce sujet, en effet, est trop vaste et trop important pour être traité sommairement et d'une manière ac(*es- Hoire. Vous verrez qu'il embrasse une infinité de questions qui se composent elles-mêmes d'éléments multiples et très variés, qu'il faut analyser, juger, comparer et compter.
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C'est celle élude étiologique complexe que je me propose de commencer aujourd'hui. Elle vient après la question de nosographie el de [lithologie générale, ou plulôt elle se place àcôté d'elle, dans le tableau d'ensemble qu'il faut faire des maladies vénériennes, avant de décrire ihacune d'elles en parliculier.
Si j'ai fait abstraclion jusqu'ici de l'individu qui les contracte, et 'i> milieux dans lesquels elles se développent et se propagent, je vais iiiLintenanl les tirer de leur isolement et de leur virtualité pathohc'iques, et vous les montrer dans leurs œuvres. •
Mon but n'est point d'étudier ici en lui-même le principe contadeux, ni les liquides morbides ou naturels dans lesquels il se trouve, ui ses degrés, ni les modes suivant lesquels il agit, etc.. La physio- I .'gie de la contagion et toutes les circonstances qui la favorisent, la < oDirarient ou la neutralisent, diffèrent suivant les trois espèces vénérieimes, et nous nous en occuperons quand nous traiterons séparément de la syphilis, du chancre simple et de la blennorrhagie.
Le fait brut de la contagion étant admis, je veux en poursuivre devant vous les conséquences sur de grandes masses et pendant de ! ngues périodes de temps. Vous assisterez ainsi aux fluctuations que sulâssent ces maladies à diverses époques, et vous vous rendrez compte îu contre-coup que peuvent avoir sur elles les événements qui jettent .ne perturbation plus ou moins profonde dans les rapports sociaux.
Les grands centres de population sont ceux qui se prêtent le mieux 1 de pareilles recherches. Dans cet hôpital, où affluent tant de malades dtt'-ints de ces affections nouvellement contractées, il m'a semblé qu'on [»jurrail recueillir des documents précieux sur la démographie patholudque, considérée au point de vue des maladies vénériennes. Pendant plusieurs années j'ai dirigé mes investigations de ce côté et j'ai accumulé de nombreux matériaux qui me permettront, je crois, de vous f-xitoser sous un jour nouveau, les résultats de la contagion vénérienne d ifià la ville de Paris.
il semble qu'en pareille matière les statistiques doivent occuper une place prédominante el même exclusive. Il en serait ainsi, j'en conviens, >i Ton se bornait à la simple constatation des faits accomplis, mais, Ojalgré sa valeur, que serait un nombre en lui-même si on n'en déter* Diioait la signification étiologique au point de vue médical et social?
Dans celle leçon et dans celles qui vont suivre, les chiffres seront sms doute au premier plan, puisque la logique des recherches l'exige. ilais nous ne les prendrons que comme un moyen qu'il faut employer
VICISSITUDES NUMÉRIQUES DU CHANCRE SIMPLE
pour s'élever plus haut dans la hiérarchie des causes particulières ou générales. Vous verrez en outre que la pathologie ne sera point mise de côté, et que par une autre voie et sous une autre forme nous arriverons à démontrer, pour ainsi dire matériellement, la différence profonde qui existe entre les trois espèces de maladies vénériennes.
L'une d'elles, le chancre simple, a passé par tant de vicissitudes numériques depuis une dizaine d'années, qu'il sera l'objet d'une étude démographique spéciale, quoiqu'il vienne après la blennorrhagie et surtout après la syphilis comme gravité et comme importance pathologique.
Vous avez pu vous convaincre des fluctuations qu'il subit en jetant un simple coup d'oeil dans mes salles. Ainsi dans la revue que je viens de faire devant vous des malades les plus intéressants de mon service, je vous ai montré un grand nombre de blennorrhagies simp|p^ ou compliquées d'épididymites, d'orchites, d'inflammation du col delà vessie, de rhumatismes articulaires, etc., etc. Je vous ai fait voir aussi les principales variétés du chancre syphilitique, depuis l'érosion superficielle qui peut si facilement passer inaperçue, du malade et du médecin, jusqu'à la large et profonde ulcération que l'accident primitif de la syphilis se creuse quelquefois dans l'induration hyperplasique qui lui sert de base.
Il vous a été facile de suivre pour ainsi dire pas à pas, sur quelque? sujets, les conséquences de l'intoxication virulente, pendant les premières phases de la maladie constitutionnelle. Chez les uns, il n'existait encore que l'adénopathie polyganglionnaire des aines, dure, indolente, concentrée dans les ganglions, libre de toute adhérence avec les tissu> périphériques et n'irradiant autour d'elle aucun phénomène inflammatoire. Chez d'autres, le processus s'accusait par une diffusion qui avait envahi une étendue plus ou moins considérable de la surfai r tégumentaire cutanée et muqueuse. Chez d'autres enfin, moins ra[>prochés du début de la syphilis, vous avez pu constater un ordre d» lésions dont la tendance ulcéreuse ou destructive trahissait une imprégnation plus grave et plus intense de l'économie par le virus syphilitique, etc.
Pour vous donner une idée complète, quoique sommaire, de Tensemble des maladies vénériennes, j'aurais voulu vous faire exaniiut r aussi quelques malades atteints de chancres simples et de buboii^ chancreux. Mais, il y a déjà longtemps que je n'en ai pas vu un seul cas, soit à ma consultation, soit dans mes salles. Je m'en applaudis au
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[K)iot de vue de Thygiène et delà santé publique, quoique je ue puisse mVmpècher de le regretter comme professeur',
.Nous avions, il y a plusieurs années, dans mon- service quelques éehaatillons de cette troisième espèce des maladies vénériennes. Je m'étendis alors longuement sur les complications du chancre simple, et en particulier sur les balano-posthites phlegmoneuses et gangreneuses qui en sont symptomatiques.
En attirant ainsi votre attention sur de pareils accidents, avais-je le pressentiment que Toccasion de les observer était opportune, et qu'il ne fallait pas la laisser échapper, sous peine de ne plus la retrouver ultérieurement? Oui, messieurs, et, dès lors,je vous fis remarquer et je TOUS prouvai par des statistiques, que le chancre simple était de moins en moins commun, et que si sa diminution s accusait d'année ^-Q année, dans des proportions aussi considérables, il finirait par devenir un phénomène pathologique exceptionnel. M'étais-je trompé? Vous en jugerez par ce que je vous dirai plus tard sur la rareté proi^Tessive des chancres simples.
'J'VIYCTIOII »SS HàLADIIS TiRiKIBNICBS DANS LA VILLI DB PARIS, DEPUIS LA OCEHEK DE 1870 JDSOV'a
L'a «XÉB 1875.
"^lat^tiqaes des consulUtions données à ThôpiUl du Midi, depuis 1869, jusqu'en 1875. >- Elles
:*r'KnrrDt que le nombre des maladies vénériennes a diminué, dans Paris, depuis le mois de :..I«i IKTO, c'ett-à-dire depuis le commencement de la guerre. L** < d.ffre d«s consultants est tombé à son mininum pendant le premier semestre de l'année 1871. i.« < >3.iBiilion des consultants produite par la guerre a été de un tiers enriron de juillet 1870 à-
.:..îet l«7l.
K-cmd^scence momentanée des maladies vénériennes pendant l'année 1872. '■o'-r'>;s«ance progressive dans leur nombre à partir de 1873 jusqu'en 1875. — Elle arrive à être de
t^^fs 4 qmatrt dùièmet.
i- ii 'lai'ur du chiffre en pathologie médicale. — Abus qu'on a fait des statistiques. — Leur inutilité
»t t>-ur danger dans l'interprétation des phénomènes en voie d'évolution. Leur Utilité pour
rr«oQdre certaines questions qui reposent sur des faits accomplis.
Mais avant d'aborder cette question, je tiens à vous entretenir des • hangements qui sont survenus dans le nombre des maladies vénériennes traitées à l'hôpital du Midi, depuis que j'en suis médecin, c'estniire depuis l'année 1868. C'est une étude statistique dont l'intérêt et
\ U importe de prévenir le lecteur que cette leçon a été faite en 1875, et que les r^ b#rcbes Statistiques qui en iK)nt la base ne vont pas plus loin que cette année-là. — « -.t. <knoeru ultérieurement de nouvelles, qui embrasseront la période de 1875 à 1880.
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l'importance ne vous échapperont pas et qui est le préambule presque obligé de ce que je vous exposerai sur la rareté actuelle du chancre simple.
On peut juger de la quantité des maladies vénériennes qui existent dans la ville de Paris, d'après le nombre des malades qui vienneDt demander des soins, chaque jour, à la consultation de cet hôpital.
Ce nombre s'est élevé, pour ses trois divisions réunies :
Ed 1869, au chiffre de 26,815
En 1870, — 23,350
En 18:i, — 18,187
En 1872, — 23,392
En 1873, — 20,4Î9
En 1874, — 18,419
En 1875 (1" sera.) au chiffre de 8,249
Avant d'aller plus loin, je dois vous faire remarquer que ces chiffrer comprennent non seulement les malades qui se présentent pour la première fois à la consultation, mais aussi ceux qui y reviennent. On se tromperait donc considérablement si l'on supposait qu'ils indiquent des individus distincts ; mais peu importe, au point de vue où nous nous plaçons, puisque ce procédé de statistique en bloc s'applique à toute? les années que nous comparons. D'ailleurs, plus tard, j'évaluerai iq)proximativement quels sont les chiffres réels des consultants pour chaque année.
Eh bien, que résulte-t-il de ce tableau? C'est que le nombre des vénériens a diminué à Paris dans des proportions très grandes depuis la guerre de 1870-1871.
Cette diminution s'était accusée dès le mois do juillet de l'annô»' 1870. Il suffit pour s'en convaincre de comparer le nombre des consultants dans le deuxième semestre de 1869 à celui des consultantN dans le deuxième semestre de 1 870 :
2« semestre de 1869 12,054
2« semestre de 1870 10,809
Soit une différence de 1,245 en faveur du deuxième semesln de 1869.
Quant à la différence entre le premier et le deuxième semestre do 1870, elle a été de 1,722.
Mais c'est surtout pendant le premier semestre (jle 1871, que l^ chiffre des consultants est tombé à son minimum, car ni avant, ni
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depuis, je n'en ai trouvé un aussi faible pour la même période de temps.
Ce chiffre, en effet, n'a été que de 7,481. Comparez-le à celui du premier semestre de 1870, qui s'est élevé à 12,S41, et vous aurez la différence énorme de 5,060 ;
Ainsi les événements de la fin de 1870 et du commencement de 1871 ont eu, en ce qui concerne les maladies vénériennes, un résultat facile à prévoir. Ce résultat a été immédiat ; il s'est accusé dès les premiers mois de la guerre, a grandi progressivement et s'est traduit en deux semestres par une diminution de près d'un tiers dans le Dombre des malades qui viennent nous consulter à l'hôpital du Midi.
Ce nombre^ en effet, pour les douze mois qui avaient précédé la guerre, avait été : dans le deuxième semestre de 1869, i 2,054; dans le premier semestre de 1870, 12,541 ; soit 24,595. Pour le deuxième semestre de 1870 et le premier semestre de 1871 , la somme totale n'a donné que 18,290, c'est-à-dire que, dans ces deux derniers semestres, il y a eu 6,305 consultants de moins que dans les deux premiers, ce qui représente bien une diminution d'environ un tiers.
Cette diminution s'est-elle continuée après les événements? Vous pouvez en juger par le tableau, que je vous ai donné tout à l'heure, du nombre des consultants pour chaque année.
Que nous apprend-il?
U nous apprend qu'à partir du deuxième semestre de 1871, le nombre des malades qui était tombé à son minimum de 7,481, se relève peu à peu.
Dans le deuxième semestre de cette même année, il atteignit le chi&e de 10,706. Il y eut donc dans ce semestre 3,225 consultants de plus que dans le premier.
En 1872, l'augmentation fut encore plus prononcée. U se présenta i la consultation 23,392 malades, c'est-à-dire 42 de plus qu'en 1870, et 3,392 de plus qu'en 1871 >.
Nais à partir de 1873, cette espèce de recrudescence momentanée s'arrêta, puisque nous n'eûmes que 20,429 malades consultants, soit 2,963 de moins qu'en 1872.
Depuis, la décroissance ne s'est pas arrêtée, et elle se continue
L Ce chiffre de 33,393, pour Tannée 1873, est très considérable, surtout si on le coddi- F>x.vuix chiffre.<der^née 1871 et des années 1873, 1874 et 1875.— Le nombre des TtisTu^n atteignait aussi cette année-l^un chiffre fort élevé. Je m'occuperai plus loin d0 -et dm faiu remarquables.
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encore aujourd'hui, comme vont vous le prouver les chiffres suivants :
En i 874, le chiffre des consultants n'a été que de 18,4i9, soit 4,973 de moins qu'en 1872, et 2,010 de moins qu'en 1873.
Pendant l'année 187S, la progression descendante persistera-t-elle? 11 y a tout lieu de le croire. Nous connaissons maintenant le chiffre des consultants pendant le premier semestre. Or il n'a été que de 8,249. Il s'est donc rapproché beaucoup de ce minimum de 7,481 qu'il avait atteint pendant la guerre dans le premier semestre de 1871 , et il a été inférieur de 1,040 au chiffre 9,289 du premier semestre de 1874, et de 881 au chiffre 9,130 du deuxième semestre de la même année.
Pour se rendre compte plus exactement encore de la diminution des maladies vénériennes depuis la guerre, il faut comparer les trois années et demie qui l'ont précédée avec les trois années et demie qui l'ont suivie.
Eh bien, il y a eu :
En 1867 27,100 consullanls
En 1868 2o,18i —
En 1869 26,«15 —
En 1870(1 •'semestre) 12,541 —
Total 91,637 consullanls
Faisons partir le second tableau du commencement de 1872, époque à laquelle l'équilibre social, si profondément troublé, a repris uo peu de stabilité. Nous trouvons :
En 1872 23,302 consultants
En 1873 20,429 —
En 1874 18,419 —
En 1875(1*' semestre) 8,249 —
Total 70,489 consultants
Ainsi, au bout de trois ans et demi, depuis les événements de 1870 1871,1e chiffre des maladies vénériennes, parmi la population qu vient demander des consultations gratuites àl'hApital du Midi, sVs abaissé de 20,1 48, et il est aujourd'hui relativement à ce qu'il étai avant la guerre, dans la proportion de 1 à 1 ,3 moins une fraction, n qui veut dire que le nombre de ces maladies a diminué de près de troi dixièmes.
Mais à côté du service gratuit, qui comprend la consultation et 33i lits dans les salles communes, il existe à l'hôpital du Midi un ser>nc payant, composé de 21 chambres. Autrefois, ce service était presqu
DS LA TALEUB DU CHIFFBB EN PATHOLOGIE MÉDICALE
toujours au complet; il fallait même quelquefois se faire inscrire plusieurs jours d'avance pour obtenir une chambre. Aujourd'hui, au contraire, nous n'avons plus que quelques rares malades. En voulez-vous la preuve? Prenons une série d'années et comparons-en les chiffres, comme nous l'avons fait pour les consultations gratuites.
On a traité, dans le service des chambres payantes, à l'hôpital du Midi :
En 1867 34i vénériens
En 1868 306 —
En 1869 268 —
Eo 1870 221 —
En 1871 161 —
En 1872 233 —
En 1873 203 —
En 1874 186 —
Eo 1875 (1" semestre) 78 —
Faisons deux catégories : l'une composée des années 1867, 1868, 1869 et du premier semestre de 1870; l'autre des années 1872, 1873, 1874 et du premier semestre de 1875 ^ Pour la première, nous avons 1074 ; pour la seconde 700, chiffres qui sont entre eux dans le rufiport de I à 1,5. Ainsi, pour les malades payants, la diminution^ qui a été de 374, s'est encore plus accusée que pour les consultants, puisque nous trouvons que leur nombre, dans ces trois dernières années et demie, a décru de un peu plus decm^ dixièmes^.
Messieurs, les chiffres sont arides en général et d'un médiocre agrément dans le discours. J'aurais donc à m'excuser de l'ennui qu'ils vous causent peut-être, si je n'étais pénétré de leur indispensable nécessité pour résoudre certaines questions du plus haut intérêt.
Le chiffre jouait un grand rôle dans la médecine, il y a trente ou quarante ans. Malgré les quelques services qu'il a rendus à la science pathologique, l'abus qu'on en faisait ne pouvait manquer de le faire tomber dans un discrédit mérité, du moins en tant que méthode exclu-
1. Pendant le premier semestre de 1870, on a reçu 159 malades payants, et pendant le l'uxiême, 62 seulement. Pendant le premier semestre de 1871^ il n*y aeuque 40 malades ^i^:ints. Le chiffre des malades payants pendant les deux semestres des événements n'a 1 lif été que de 102.
i. Le prix des chambres payantes a été de 2 fr. 50 par jour jusqu'en 1868. A cette ']' que. on Ta porté à 4 francs, et il est resté tel jusqu'au commencement de novembre >~l. Depuis 1874, il est de 5 francs. — Cette augmentation de prix n'entre, selon moi, ]f>Air hen ou que pour une bien faible part dans la diminution des malades payants.
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sive. D'ailleurs n'exigeaiton pas de lui plus qu'il ne pouvait donner ? Ne forçait-on pas sa portée ? Ne lui faisait-on pas embrasser des faiu multiples, soumis à des mutations continuelles? Bien plus, on alla jusqu'à lui demander la raison de ces faits, comme s'il était possible de pénétrer par le chiffre ce travail mystérieux, cet enchevêtrement de causes, d'effets, cette infinie mobilité des phénomènes qui se trament incessamment sur < le métier bourdonnant de la vie, » pour employer l'expression de Gœthe !
Mais si le chiffre est incapable d'exprimer à lui seul la physionomie si mobile des manifestations pathologiques en voie d'évolution ; s'il est non seulement insuffisant, mais même dangereux quelquefois dans la science biologique pure, il se prête, en revanche, admirablement à résoudre les questions qui reposent sur des faits accomplis. — A les résoudre? Non, mais à les poser avec cette netteté qui permet à l'esprit de trouver dans les résultats qu'ils donnent un point de départ fixe et une base solide.
N'ètes-vous pas d'avis, en effet, qu'en accumulant tous ces nombres, en les envisageant sous leurs faces principales, en les comparant et en les soumettant aux principales opérations qu'exige une stittistique bien entendue, nous avons établi d*une façon inattaquable ce fait que les maladies vénériennes ont considérablement diminué pendant la guerre de 1870-1871 , à peu près dans la proportion de 3 à 4 dixièmes?
CaUSIS BI la DtClOISSAlfCI DBS MALADIES VÉX^BIBNNIS DANS LA VILLE Dl PAllS, DKPCIS (**
JUSOD'a 1875.
Caaset morales. — Causes matérielles.
Influence des causes matérielles sur la diminution des maladies vénériennes dans la ville de Vat.*
pendant et après la guerre.
PaiHikai CAUSI : D«p<^pitlaiion de la ville. — Dénombrement de 1872. — Ce qu'aurait été le chif**
de la population parisienne sans la guerre. — Dénombrement suivant chaque arrondi sseomL
en 1872. — Sa comparaison avec le dénombrement en 1866. Diminution dans les arrondissements du centre. — Accroissement dans ceux de la périphérie. -
Ce fait prouva que la population ouvrière a décru dans des proportions beaucoup moins cncci-
dérables que la population de la classe aisée ou riche. Du rôle de la population parisienne, dans la diminution des maladies vénériennes, de I8T1 à 11*.
— Il aété moins considérable qu'on ne pouvait le supposer d priori, ~ Augmentation progr«<>-
sive de la population ouvrière.
Dbdxièmk CAD8I : Appaunriuement relatif, conséquence do la guerre. — Son influence »ur li diminution des maladies vénériennes. — On ne pout l'apprécier qu'hypothétiquement
Que nous reste-t-il à faire maintenant ?
A entreprendre une autre tâche qui ne sera pas facile^ et qui consiste
DANS LA VILLE DE PARIS, DE 1870 A
à rechercher et à déterminer les causes de cette décroissance si remarquable.
Ces sortes de maladies sont plus directement que toutes les autres sous Fempire d'un certain ordre de passions et de vices, que la volonté, le sentiment des devoirs, la conscience de la dignité, les croyances religieuses, etc., pourraient corriger, modérer ou même dompter complètement. Aussi, tout un grand côté de leur étiologie appartient-il à Félude des modifications qui se produisent suivant les temps, les lieux, les idées, et tel et tel état de civilisation, etc., etc., dans l'esprit et les mœurs d'un pays, d'une ville ou des individus eux-mêmes.
Sans doute, le fond passionnel reste toujours le même. Les instincts ^oDt inséparables de la vie même. Mais il peut survenir un concours de circonstances qui les déchaînent ou les brident.
Est-ce le cas ici ? L'impression d'événements aussi terribles que ceux que nous avons traversés a-t-elle moralisé les masses?... Il serait naturel et consolant de le penser... Mais c'est là un terrain sur lequel il ue m'appartient point de m'aventurer, et, tout en posant le problème, je laisse volontiers aux moralistes le soin de le résoudre.
Je ne m'occuperai donc que de causes matérielles, et je vais rechercher celles qui semblent avoir joué le rôle le plus important dans la décroissance des maladies vénériennes depuis 1870-1871 .
Parmi elles, il en est une qui vient immédiatement à l'esprit : c'est la diminution qui parait s'être produite depuis cette époque dans la (Htégorie des habitants de Paris chez lesquels se recrutent les malades de rhôpital du Midi. Ne doit-on pas admettre a priori qu'une partie de «esi habitants a été décimée par la guerre ou par les maladies, et qu'une lUtre, ne trouvant plus dans Paris assez de travail pour subvenir à ses l^esoins et à ses charges, s'est dispersée dans les départements.
Examinons les résultats que nous donnent les recensements de la population parisienne. Ils ont lieu tous les cinq ans, et le dernier a été fait en J872, un an après la guerre.
Eh bien, en 1872, le nombre des habitants de Paris était de 1,8')1, 792.
Les deux recensements antérieurs avaient donné: celui de 1866: «825,274; celui de 1861 : 1,696,141.
Eotre 1866 et 1872, la population ne s'était donc accrue que de 26,518.
y est-ce pas là un chiffre insignifiant, illusoire? En conclurons-nous «|UAla population de Paris a réellement augmenté? Non, car il importe <W distinguer ce qui est de ce qui aurait dû être, si le cours normal df ^ choses n'avait pas été interrompu.
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Ce n'est pas, en effet, sur les dénombrements quinquennaux seuls qu'il faut s'appuyer pour élucider la question qui nous occupe. L'accroissement de la population de Paris augmente d'une année à l'autre dans des proportions toujours plus considérables. Cet accroissement de 1861 à 1866, a été de 129,133. 11 est probable que ce chiffre aurait été dépassé de beaucoup sans les événements de 1870-1871, et qu'au lieu d'avoir, en 1872, 26..518 seulement d'augmentation, il yen aurait eu trois ou quatre cent mille.
Je ne crois pas exagérer, en disant que la guerre a fait baisser de trois ou quatre cent mille le chiffre de la population parisienne, et Ta privée de tout l'accroissement qu'elle avait gagné pendant les années si prospères, pour la ville, de 1867, 1868 et 1869. Ce n'est donc pas avec 1866 qu'il faudrait comparer 1872 et les années suivantes, mais avec 1867, 1868 et 18G9. Malheureusement nous n'avons pas le dénombrement de ces années-là. Mais qui voudrait nier cette décroissance de la population ? Ceux d'entre vous qui habitent Paris depuis longtemps, et qui ont pu comparer la ville d'autrefois avec ce que l'ont faite le> derniers événements, doivent avoir une même impression, qui est générale et que j'ai entendu exprimer bien des fois; et^ cette impression, c'est que le nombre des habitants a diminué tout à coup, par le fait de la guerre, dans des proportions énormes.
Rappelez-vous l'émigration qui se produisit en masse, à la veille dt* l'investissement. Combien peu sont revenus de ceux qui étaient partis, et combien sont partis ou ont disparu de ceux qui étaient restés. Il e^t vrai que si la population civile sortit des murs, elle y fut remplacée par les soldats et par les mobiles. J'aurais voulu vous donner une statistique du nombre des habitants de Paris pendant le siège et pendant la Commune ; mais il m'a été impossible de trouver sur cesujet des documents positifs; je crois même qu'il n'en existe pas.
Tenons-nous-en donc au dénombrement de 1872.
Eh bien, au point de vue qui nous occupe, il est indispensable dn connaître quelles ont été les fluctuations de la population, dans le» divers arrondissements. Je dis que cette étude est indispensable , parce que les malades qui viennent nous demander des soins à l'hôpital du Midi ne sont pas également répartis sur toute la surface de Paris. Il> habitent surtout à la périphérie, il y en a bien peu qui soient domiciliés au centre de la ville, dans les quartiers riches.
Que nous donne le dénombrement dans chaque arrondissement f Des résultats, auxquels peut-être vous ne vous attendez pas.
On peut diviser les vingt arrondissements en deux classes : ceux du
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^'ntre et ceux de la circonférence. Ceux du centre sont habités par des l'ens riches ou aisés; ceux de la périphérie, par la population ouvrière, (fuandon compare la population de chaque arrondissement en 1872 avec ce qu'elle était en i 866, on voit que la diminution a frappé surtout les arrondissements du centre, tandis qu'il y. a eu un accroissement 1res considérable dans les arrondissements de la périphérie.
Ainsi, dans le premier arrondissement (Louvre), le chiffre de la population en 1^72 éUit inrérieur de 8,000 * à celui de 1866.
Dans le 2« (Bourse), de 6,000
Dans le 3« (Temple), de 3,000
Dans le 4* (Hôtel de Ville), de 6,000
Dans le 5* (Panthéon), de 8,000
Dans le 6« (Luxembourg), de 9,000
Dans le T (Palais-Bourbon), de 4,000
Dans le 9« (Opéra), de 2,000
Au milieu de cette série, le 8« arrondissement (Elysée) fait seul exception ; sa population, loin de diminuer, était en 1872 supérieure de 3,000 à celle de 1866.
Donc, sur les neuf arrondissements du centre, la diminution des habitants, eu égard à leur nombre en 1866, a été, en 1872, de 46,000.
Le résultat est tout Topposé pour les arrondissements de la périphérie. Dans tous, en effet, il y a eu une augmentation considérable; • i ite augmentation a été :
Dans le i0« (enclos Saint-Laurent ou boulevard de
Strasbourg), de 15,000
Dans le H* (Popincourt), de 17,000
Dans le 12« (Reuilly), de 6,000
Dans le 14« (Observatoire-Montrouge), de 4,000
Dans le 15* (Vaugirard), de 5,000
Dans le 16«(Passy), de 800
Dans le 17* (Batignolles-Monceaux), de 8,000
Dans le 1H« (Butte Montmartre), de 7,000
Dans le 19* (Buttes Ghaumont), de 4,000
Dans le 20* (Ménilmontant), de 5,000
Au milieu de cette seconde série, comme dans la première, il manque un arrondissement, le 13* (Gobelins); c'est le seul qui fasse exception. Loin d'augmenter, sa population a diminué de 1 ,600. Pour les onze arrondissements de la périphérie, le chiffre de la populo h Bedonne que des chiffres ronds, sans tenir compte des centaines.
APPRECIATION DE CETTE PREMIÈRE CAUSE
lation, en (862, a donc été supérieur de 72,000 au chiffre de la population en 1866.
Ces 72,000 habitants en plus n'appartiennent sans doute pas tous à la classe ouvrière. Il est évident, en effet, que bien des gens dont la fortune a été plus ou moins gravement atteinte par la guerre, ont dû quitter les quartiers du centre, à cause de la cherté des loyers, etémigrer dans les quartiers de la périphérie où Ton peut vivre à meilleur marché. Néanmoins, en tenant compte de ce fait, et en lui accordaat même une large part dans le double résultat de la diminution des habitants au centre de la ville et de leur augmentation à la circonférence, il reste établi sur des bases positives que la population ouvrière a décru dans des proportions beaucoup moins considérables que la population delà classe aisée ou riche.
En somme, Paris contient depuis la guerre beaucoup moins dVmvriers qu'auparavant. Toutefois, si désastreux qu'aient été les événements, ils n'ont pas empêché cette partie de la population de prendn^ un accroissement qui s'élève au chiffre approximatif de 74,000. Jugez de ce qu'il eût été sans l'interruption de ce mouvement ascendant dont les années antérieures à la guerre peuvent nous donner une idée!
Que faut-il conclure, messieurs, de tout ce que je viens de vous dire ? Devons-nous attribuer exclusivement à la dépopulation de Paris la décroissance si remarquable dans le nombre des maladies vénériennes? En est-elle la cause essentielle? Occupe-t-elle le premier rang, ou bien marche-t-elle de pair avec d'autres que vous pouvez deviner, et dont il me reste à vous parler maintenant ? Vous en jugerez tout à l'heure. Dans des questions générales aussi complexes que celles que nous traitons, il est permis d'hésiter. C'est que, malgn* l'intervention incessante des chiffres, on ne les résout pas comme de^ problèmes de mathématiques. Tous les facteurs n'ont pas une valeur absolue, et l'appréciation des éléments de toute nature, dont l'intervention est nécessaire, peut varier dans de larges limites sans qu*on puisse la taxer d'être erronée.
Il me semble qu'on resterait dans une juste mesure en disant que la dépopulation de Paris a joué un rôle considérable dans la diminution des maladies vénériennes; mais que ce rôle est moins conside^ rable qu'il ne le parait au premier coup d'œil^ attendu que deux phénomènes en sens inverse, qui se produisent ou se continuent depuis 1872, tendent de jour en jour à en diminuer l'importance.
Le premier de ces phénomènes, c'est la décroissance toujours plu:»
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accusée des maladies vénériennes ; le second, c'est raugmentation progressive de la population ouvrière, qui se fait d'une manière réelle, quoique sur une échelle certainement moins grande qu'autrefois. Des personnes très compétentes de l'administration municipale m'ont afCrmé en effet, que depuis 1874 les arrondissements de la périphérie se repeuplaient et que le nombre des ouvriers y était aujourd'hui très supérieur à celai qu*y avait fait constater le dernier recensement. Et cependant le Dombre des maladies vénériennes descend peu à peu depuis cette époque, si bien que le premier semestre de 187S donne un chiffre inférieur de près d'un quart à celui du premier semestre de i 872.
Parmi les autres causes, il en est une dont l'appréciation rigoureuse est encore plus difficile que celle de la dépopulation. Ici, messieurs, je ne fatiguerai pas votre attention en la tenant sans cesse fixée sur Jtrs chiffres. Cela me serait impossible, et je le regrette, car vous y lardez un élément de certitude. Il faudrait être un économiste pour traiter ce sujet avec autorité. Je me contenterai donc de l'effleurer, rous laissant le soin de l'approfondir si vous en avez le goût et les novens.
Je veux parler, de l'appauvrissement relatif qui a été la conséquence le Qos désastres.
Après une longue interruption de travail, nous avons subi des charges écrasantes. Il a fallu les payer. La fortune publique et les fortunes privées ont été gravement obérées. Avec des gains médiocres toujours précaires, il a fallu faire face à des dépenses excessives, vivre n jour le jour, pourvoir au lendemain, refaire l'épargne dévorée pendant la guerre, se contenter du strict nécessaire et ne plus songer à ce superflu qui ne se montre, dans les classes pauvres et parmi les ouvriers, que pendant les années de paix et prospérité.
On a donc vécu depuis la guerre dans des conditions matérielles tout autres qu'auparavant, et force a bien été pour beaucoup de se priver des plaisirs qu'on ne peut en général se procurer qu'avec de l'argent.
Quelque impérieuses que soient les passions, celles dont lesmaladies vtQériennes sont les conséquences ont dû subir le joug de la nécessité. DWs ont trouvé un frein dans Tappauvrissement.
Qu'elles l'aient secoué bien des fois, vous n'en doutez pas ; mais vous De doutez pas non plus, qu'il eût été impossible au commerce ^luel de grever le budget individuel comme il le faisait avant nos Bulheurs. 11 a perdu de son activité et de son expansion. Il a subi, lui
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aussi, une crise dont il n'est pas prêt à se relever. Que ce fait résulte plutôt de la pression des circonstances que d'un acte libre de la conscience devenue plus soucieuse de ses devoirs et plus éclairée, c'est ce qu'affirmeront peut-être les pessimistes et ceux qui n'ont qu'une foi médiocre dans l'amendement momentané de la perversité humaine et la moralisation des masses. Quant à nous, tout en regrettant qu'ils eussent raison, nous devons nous féliciter de Tinfluence salutaire qu'un pareil état de choses a exercé sur l'hygiène privée et sur l'hygiènt» publique.
TtoisifcMi CAUSE : Du régime de h pratitution dans la ville de Paris.
Deux c«té|i^orie8 de prostitaées : catégorie des coureuses ou filles insoumises; catégorie d«*s /. *i
soumises ou inscrites, comprenant les ftUes en carte et les filles en maison. LsL contagion vénérienne par les filles de la première catégorie est cinq fois et demie ploii ccn« ' -
rable que par les filles de la seconde. Dangers de la prostitution clandestine et sa surveillance de 1867 k IS74. Changements qui se sont opérés à Paris, dans le régime de la prostitution. — Décroissance fr*-
duelle de la prostitution inscrite ; augmentation parallèle de la prostitution clandestiae. SurveiUanee et assainiuement de la prostitution clandestine. — Quelles en ont été les condéqut^DO"» i
point de vue de la diminution des maladies vénériennes.
Parmi les causes qui influent puissamment sur le nombre des maladies vénériennes d'une ville ou d'un pays, il en est une qui a été, depuis des siècles, scrutée, étudiée sous toutes ses faces et réglementée par h:i moralistes et les législateurs. Je veux parler de la prostitution. Is'est-c<^ pas d'elle que dérivent directement et d'une façon à peu près exclu^iv*: tous les maux dont nous nous occupons? Il importe donc au plu^ haut degré de nous rendre un compte aussi exact que possible de^ phases qu'elle a traversées depuis la guerre. C'est une question ardue scabreuse, hérissée de difficultés, du moins pour ceux qui n'en ontpa? fait une étude spéciale, mais il est indispensable de l'aborder sous pein< d'être incomplet.
Dans les statistiques des malades qui sont venus à ma consultation d< l'Hôpital du Midi, pendant l'année 1869 et le premier semestre de 187 o j'ai noté, chaque fois que je l'ai pu, les principales circonstances n^la tives à la femme. Or les résultats auxquels je suis arrivé, iq'oi: démontré de la manière la plus évidente que la source incomparablemen la plus féconde en contagion vénérienne, c'est la prostitution clandes line. En voulez-vous la preuve ? La voici.
Les malades qui m'ont consulté pendant ces dix-huit mois ont tl\ "^u nombre de 5,008. J'ai divisé en quatre catégories les femmes qu
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I' :ir eut communiqué la syphilis, la blennorrhagie ou les chancres >iiDples. Sous le nom de coureuses^ j'ai compris les femmes non inst rites, rencontrées sur la voie publique et n'exerçant aucune profession suivie ; sous la désignation de varta^ j'ai rangé toutes les femmes exer- :ant une profession ou mariées, etc. Enfin j'ai laissé à la dénomination ik filles en carie et de fUles de maison leur acception ordinaire, que je li ai pas besoin de vous expliquer.
Parmi ces quatre sources de contagion, les deux premières échappent au contrôle de la police et forment la classe des insoumises ; les dt-ui dernières sont placées sous la surveillance d'agents spéciaux et «instituent la classe des filles soumises.
Eh bien, sur mes 5,008 malades, 4,012 ont été contaminés, par des àil^s insoumises, et 733 seulement par les filles soumises. La contagion par les premières est donc cinq fois et demie plus considérable que par les secondes.
Parmi les filles insoumises, les coureuses donnent le plus grand nombre de maladies vénériennes, car elles ont infecté 2,364 individus, tandis que les femmes comprises sous la dénomination de varia n'en ont infecté que 4648.
Parmi les filles soumises, celles qui sont en carte fournissent la plus forte somme de contagion. Elle est de 430. Enfin les filles en maison De figurent sur mon tableau que pour le chiffre de 303.
En résumé, sur 5,008 malades qui ont contracté la blennorrhagie, h syphilis ou les chancres mous :
2,364 ont été contaminés par des coureuses non soumises.
1648 par diverses espèces de femmes non soumises.
430 par des filles en cartes soumises.
303 par des filles en maison.
Les filles en carte subissent l'inspection médicale tous les quinze jours el le$ filles en maison tous les huit jours.
Que nous enseignent ces chiffres, messieurs? Les dangers de la prostitution clandestine. Quels moyens pourrait-on prendre pour les aïooindrir? Il ne m'appartient pas de le dire. C'est là une des questions l^^plus délicates de l'hygiène publique. Mais n'est-il pas évident que n Ton parvenait à réduire le nombre des filles insoumises, on atté- Doerait les chances de la contagion vénérienne ? Puisque la prostitution ' ^i an mal nécessaire, n'est-on pas autorisé à l'assainir et à la régletotnter, tout en respectant, autant qu'il est possible de le faire en pareille circonstancei les droits de la liberté individuelle ?
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Je VOUS ai dit quelle était la situation au moment de la guerre. Qu'advint-il à la veille de l'investissement de Paris? Un des écrivains les plus compétents en matière de police sanitaire, H. Lecour, nous l'apprend, dans un remarquable ouvrage sur la Prostitution à Paris et à Londres de 1789 à 1871 '. La deuxième édition publiée en 1872, contient ud chapitre extrêmement intéressant sur la prostitution pendant le siège. Je lui emprunte les passages suivants :
«... Aussitôt que Paris fut menacé, on devait voir apparaître et Ton vit se produire, aussi bien dans le gouvernement militaire et Tadministration civile que dans Topinion publique, la préoccupation d*écarter de l'enceinte parisieDoe les repris de justice, les vagabonds et les filles de débauche.
c Ces exigences étaient d'autant plus fondées que, dans la prévision des difficultés, des privations et des périls d'un siège, on avait déjà cherché, en encourageant et en conseillant le départ des personnes que rien ne retenait à Paris, à diminuer, comme Ion disait alors, le nombre des bouches inutiles,
« Effectuées par voie d'invitation ou d'action comminatoire, avec assistance ou au moyen de réquisitions de chemins de fer, ces renvois de Paris furent à ce point considérables, qu*ils contribuèrent à créer pendant un certain temps un encombrement des gares de chemins de fer. Les convois ne pouvaient contenir tous les voyageurs qui se présentaient pour y prendre place, et, ceux-ci. craignant de manquer le départ du lendemain, passaient les nuits dans les salles d'attente.
» On peut apprécier l'importance du déplacement de la population qui s^opt*rait alors, en jetant les yeux sur les chiffres suivants et en tenant compte de ce fait, qu'ils ne sont applicables qu'aux individus logés en garni.
« Le !•' juillet 1870, le nombre des personnes appartenant à cette catégorie: s'élevait à :
Français 160,126
Étrangers 35,650
ToUl 195,776
• Le 2 septembre, il n'était plus que de 164,959, dont : 135,857 Français et 29,102 étrangers.
« Au !•■' octobre, c'est-à-dire treize joursaprèsque l'investissement était devenu complet, les hôtels meublés ne renfermaient plus que 93,996 Français et '8,365 étrangers, soit, en totalité, 102,231, et, comme différence en moins, depui? le 15 juillet, 93,415.
« Les réquisitions de transports par chemins de fer délivrées jusqu'au jour de l'investissement, s'élevèrent à plus de 10,000. On évacuait en même temp« sur les prisons et les dépôts de mendicité de province une notable partie de la population des prisons de la Seine (3,000 détenus environ)i
1. ÎM Prostitution à Paris et à Londres, 1879-1871, par C.-J. Lecour, chef de la premit^n> division à la préfecture de police, S* édition, 187S, p. 293 et Suivantes.
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c Dan s ce chiffre figuraient 250 fiJles publiques inscrites ou prostituées insou- .X y?5, qu'on dirigea savoir :
• Les filles inscrites sur la maison centrale de Rennes;
« Les insoumises, sur la maison de détention de Rouen.
• Des filles de débauche, au nombre d*un millier au moins, furent comprises daos la masse des départs qui s'effectuèrent alors, comme il est expliqué plus ^*iuU par Toie de réquisition ou autrement, et qui avaient en quelque sorte le caractère de départs forcés... »
La surveillance de la prostitution, malgré les difficultés sans nombre i{ue créaient les événements, fut active et efficace pendant le siège. Et ce qui le prouve, c'est le nombre des arrestations.
■ U importe de remarquer, dit M. Lecour, que le nombre des filles publiques UT^tées en 1870 s*est élevé à 3^970, et qu'il n'avait été que de 2,349 en 1869.
I U même augmentation s'est produite en ce qui touche les arrestations dmsoumises. U en avait été fait, en 1869, 1,999. On en a arrêté 2,641 en 1870.
'• Dans ces différents chiffres d'arrestations de 1870, les quatre derniers mois Igorent ponr 945 filles publiques, et i,i02 insoumises. »
Sans entrer dans de plus longs détails sur ce sujet, je vais vous lonner, un tableau des filles inscrites à la préfecture de police chaque innée depuis 1867, et des filles insoumises arrêtées pendant la même umée.
Pilles imcriles.
iSlî 3,359
Filles insoumises arrêtées '
2,935 (Dejoin 1871 au
i- Otte sutûtique est empruntée à une brochure de M. Lecour sur Tétat actuel de la ^'«titntioD parisienne. Il la fait suivre des réflexions suivantes qu'on lira sans nul VUf avec intérêt :
' V'je ress'irt^il de ces chiffres?
u fait que, dans les conditions les plus difficiles et alors qu'elle se trouvait aux
{nw^ avec les embarras et les épreuves de toutes sortes qu'ont entraînés pour elle les
*rTyi4n événements de ces dernières années, la préfecture de police a fait preuve^ sur
' >fTuo de la surreillance et de la répression de la prostitution, d'activité et d'énergie.
• En 1H68, les arrestations de filles inscrites et d'insoumises s'élèvent à 6,870. Sous i fyi^ace des événements qui se préparaient, et par suite de l'affaiblissement dti P^:p< d'autorité résultant du régime des réunions publiques, le nombre de ces «T>siutii)ns descend à 5,986. l\ remonte à 6,611, ea 1870, malgré les entraves de tout ^'-iTt qv'apportent à l'action do service des mœurs les agitations des premiers mois de
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Ainsi, vous le voyez, d'année en année, depuis 1867, le personnel de la prostitution inscrite s'est accru, et celui de la prostitution clandestine a été diminué ou assaini par des arrestations de plus en plus multipliées.
Eh bien, messieurs, je ne doute pas que cette active surveillant' n'ait exercé l'influence la plus salutaire sur le décroissement des maladies vénériennes. La prostitution clandestine étant la plus dangereuse au point de vue de la contagion vénérienne, toutes les mesure> qui en arrêteront le développement, auront pour conséquence une amélioration correspondante dans l'état sanitaire qui nous occupe.
Je crois donc qu'il est permis, en se fondant sur les chiffres que y viens de vous donner, de mettre la répression, la diminution et Tassai^ nissement de la prostitution clandestine au nombre des causes les plu^
cette année, la révolution du 4 éeptembre, Finvestissement et le siège. Au lendenu.i de la Commune, dans moins de sept mois, en 1871, du 3 juin au 1*' janvier, le n<>mt>n des arresUtions s'élève à 6,007. Il est, pour 1872, de 11,353, et de 12,395 pour 1873.
« Dans une période de dix ans, de 1859 à 1869, le nombre des inscriptions sur 1^:1 contrôles de la prostitution publique a été, en moyenne, de 364. Il y a eu 517 inscripti"M en 1870, 513 en 1871 (sept mois environ, du 3 juin au 31 décembre), 1,014 en 16Ti, i» \ en 1873.
(i En 1855, il y avait à Paris et dans sa banlieue 201 maisons de tolérance ; il n'y *'\ avait plus que 172 en 1865 et 152 en 1869. On en comptait encore 142 au 1" janvier Iv'i II n'y en a plus que 136 aujourd'hui. De 1855 à 1869, le nombre de filles publiques, di*-i de maisons de tolérance, est descendu de 1,852 à 1,206. Il était de 1,092 en 1872 e t de 1.*' I en 1873.
« Quant aux filles isolées, elles étaient 2,407 en 1855, 2,525 en 1869, 2,583 en iKTi 3,116 en 1873. En présence de ces chiffres si concluants et de Taugmentation progre>$ >i et considérable de la prostitution clandestine, je persiste dans l'opinion que j*ai értr.n en 1670. «Je disais alors et je redis aujourd'hui : cet état de choses révèle rexi>tt>i *: d'une maladie sociale que des mesures de police ne peuvent seules atteindre i détruire.
« Le monde de la prostitution, établissements et personnel, se transforme duj manière notable. Le nombre des maisons de tolérance diminue; il ira toujours 'i décroissant. Au point de vue de la spéculation, ces maisons n'ofi'rcnt plus guère d'av m tages, et elles disparaîtraient si elles n'avaient leur clientèle de voyageurs, de s M.l et de journaliers.
« Ce serait une grave erreur de croire qu'il y a lieu, pour la morale publique. d«> i réjouir de ce fait, car il ne tient qu'à un simple changement de forme.
« Dans l'état actuel des choses, les inscriptions volontaires deviennent plus rares, « ce qui est grave, il se produit contre l'enregistrement des résistances opiniâtres, qui 4 se voyaient pas autrefois. Les filles renvoyées des maisons de tolérance après fennetur ou qui sont sorties volontairement de ces maisons, se rejettent dans la catégorie d< filles isolées, lesquelles s'ingénient à leur tour pour trouver les moyens de se soustraîi à l'action de la police et d'aller grossir la foule des insoumises, n
(De Vétat actuel de la prostitution parisienne^ par C-J. Lecour, chef de la prémuni division à la préfecture de la Seine. — Paris, 1874, pages 16 et suivantes.)
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.itives qui ont contribué à faire décroître depuis la guerre le chiffre 'les maladies vénériennes dans la ville de Paris.
Mais ce n'est pas aux seules mesures de rigueur qu'est dû l'arrêt dans le développement de la prostitution clandestine. Il faut faire entrer aussi en ligne de compte la force des circonstances, qui a obligé beaucoup de filles insoumises à quitter un métier plus précaire et moins lucratif qu'avant la guerre, et qui ne leur permettrait peut-être plus de trouver dans la débauche des ressources suffisantes pour rivre.
j: >:■!*:■£ cause : Au^rmenUtioD du nombre des mariages dans la ville de Paris après la guerre
'>^t.>Lqtte des mariages de 186.'i à 1874.
x: leno<> entre la diminution de la population et l'augmentation des mariages après la guerre. .* ù,i efti un des premiers facteurs, dans la résultante générale de la salubrité, au point de vue des
ui'j'ji^s veDérieones.
Il - '--uiion des mariages dans la ville de Paris suivant les arrondissements, de 1865 à 1814,
Il me reste à vous entretenir d'une autre cause de diminution des maladies vénériennes, dont le rôle a été fort important au double point i'^ vue de la morale et de l'hygiène. Je veux parler de la fréquence des unions légitimes, qui a pris un accroissement remarquable depuis la juorre.
Voici, en effet, quel a été le nombre des mariages, par chaque Année, depuis 4865 :
En 1865 16,540
Eq 1 866 17,20i
En 1867 n,730
Ea 1868 18,596
En «869 18,9*8
En i870 i4,657
En «871 12,298
En 1872 : 21 ,373
Liirïsant de côté les années 1870 et 1871, pendant lesquelles, pour ' t^ raisons faciles à comprendre, le chiffre des mariages est tombé Uiu au-dessous de la moyenne ordinaire, comparons les trois û'àué»'» qui ont précédé la guerre et les trois années qui l'ont suivie.
Durant les années 1867, 1868, 1869, il y a eu 55,274 mariages, ce iui dunne la moyenne de 18,424 par année.
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Durant Ie> années 1872, 4873, 1874, il y a eu 59,720 mariagts, xni 4,4 iO de plus que les trois années qui ont précédé la guerre. 0 «•hiilre donne pour la nrioy(»nne 49,906 par année.
tlelle moyenne est donc supérieure de 4,482 à celle d'avant la iruprre.
Ainsi, depuis le 1" janvier 1872, il y a eu chaque année à Pari> 4,i82mariagesde plus que pendant les trois années 1867, 4868,1869.
Vous trouvez peut-être que cela est peu. Mais veuillez bien vous rappeler que la dépopulation de la ville, produite par la guerre, a^u} de 250,000 ou 300,000 habitants au moins. N'est ce pas là une cin (instance f|ui grandit le nombre 1 ,482 et lui donne une valeur reIaU\t' infiniment plus grande que sa valeur intrinsèque?
La coïncidence de ces deux faits qui semblaient au premier abt»rd devoir s'exclure : d'une part, la diminution de la population ; d'autr* part, Taugmentation des mariages; celte coïncidence, messieurs, n»pensez-vous pas, comme moi, qu'il en faut faire un des premiers fa»teurs dans la résultante générale de la salubrité au point de vue d« maladies vénériennes ?
Songez à tous les maux de cette espèce que peut empêcher un mariage, principalement dans les classes où se recrute le personnel notre hôpital. Tel individu, par exemple, que je soigne à ma consultation ou dans mes salles, a peut-être infecté cinq ou six femmes dqmi* qu'il est malade. Telle femme qui est à Lourcinc a peut-être info* :• quinze ou vingt hommes. Si ces deux individus avaient été mariés a\ ai!leur maladie ou même depuis, la contagion vénérienne, dont ils ••ni été des agents plus ou moins actifs, aurait été neutralisée ou du moii.^ fort circonscrite, et, dans tous les cas, il y a cent à parier contre un (prelle eut été réduite à son minimum de nocuité.
Je n'ai pas besoin de m'étendre plus longuement sur ce sujf l. J\'u ai dit assez pour vous faire comprendre l'importance que j'ajoul»- au chiffre de 4 ,482 et répondre aux objections que pourrait faire naîln» m faiblesse, plus apparente que réelle. Nul doute que le mariage, nièiiiquand les devoirs de fidélité réciproque qu'il impose ne sont pas ri.::oiireusement observés, ne contre-balance, de la façon la plus eflicaoe. !•*dangers de la prostitution*.
(iOmparez 1866 et 4872, les années des deux derniers recensemeut-: comparez-les au point de vue du nombre des mariages : vous trou-
1. H y a <N|MMiil.int ili-s coniivo^ où la syphilis a st'vi sur des populations qui vi>.U' " dans la rfiasi.t»* du niariap". CVst que, quand elle est imporlt'e dans un mili«ni « u i ne >i'U d.Ii.' pas, (piand on méconnaît la nature de ses accidents, qui si»nl o^nla.':- -^
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verezune prédonÛDance de 4,172 en faveur de la seconde. La population pourtant ne s'était accrue que de 26,418 habitants. Il est vrai que la guerre avait empêché ou retardé beaucoup d'unions légitimes qui furent contractées après la paix, et c'est sans doute ce qui explique pourquoi le nombre des mariages a atteint le chiffre de 21,370, qui est resté le chiffre maximum d'une longue suite d'années. Mais, en l><69, il n'y en a eu que 18,948, et pourtant jamais Paris n'avait contenu dans son enceinte une aussi nombreuse population.
La fréquence des mariages s'est répartie parmi toutes les classes de la société, mais pas tout à fait dans les mêmes proportions. Ainsi, quoique la population de neuf arrondissements du centre fût inférieure, en 1872, de 46,000, eu égard à ce qu'elle était en 1866, il y a ♦»u cependant cette année-là 9,S02 mariages, tandis qu'on n'en comptait que 7,858 en 1866, pour ces mêmes neuf arrondissements; soit une différence de 1,644.
Pour les onze arrondissements de la périphérie dont la population» «m 1872, comparée à celle de 1866, accusait une augmentation de 72,000 habitants, le nombre' des mariages, en 1872, a été de 11,872. En 1866, il avait été de 8,942 ; soit une différence de 2,928.
La proportion des mariages a donc été plus faible dans les arrondissements de la périphérie que dans ceux du centre, c'est-à-dire dans la classe ouvrière que dans la classe aisée ou riche.
Cette inégalité dans la répartition des mariages, suivant les arrondis^'ements, diminue un peu l'importance que j'attache au mariage • omrae cause du décroissement des maladies vénériennes, puisque ce ^•^►nt les arrondissements de la périphérie qui fournissent le principal > utingent des malades traités à l'hôpital du Midi.
Mais les maladies vénériennes sévissent aussi dans les classes riches ^u aisées. Nous ne les soignons pas à l'hôpital, et nous ne possédons r'i-. f»ar conséquent, les éléments numériques qui permettent d'api'r»:. ier, à Taide de la statistique, la fluctuation de leur fréquence dans i* > couches moyennes ou élevées de la société. La clientèle privée se divisant à rinfini ne peut pas être soumise au calcul comme la clientèle h ^{>italière. Pourtant je ne crois pas me tromper en vous disant que, M v.ms interrogiez les spécialistes de Paris, ils vous répondraient tous.
'r':\n\ plusieurs années, quel que soit leur siège, on peut la contracter de mille façons ' ' rv-nte§, et, pour ainsi dire, innocemment.
' ï.-n est pas de même de la blennorrhagic, et encore moins du chancre simple; aussi - -i- n.'f* syphiliographes les plus éminents, M. Rollet, a-t-il dit avec grande raison que
^ iroi dernières maladies étaient inflniment plus vénériennes que la syphilis.
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comme moi, que les maladies véDérieimes ont considérablement diminué depuis la guerre dans toutes les classes de la société, et peut-être plus encore dans les classes moyennes et élevées que dans les classes pauvres. Aussi tout ce que je vous ai dit dans cette leçon me semble-t-il devoir s'appliquer à l'ensemble des habitants de Paris, quelle que soit la condition sociale de chacun d'eux pris individuellement.
Je pourrais pénétrer plus loin dans ce travail de statistique et cornparer non seulement les années, mais les arrondissements pendant chaque année, sous le rapport de la fréquence des mariages et de son influence sur la diminution des maladies vénériennes. C'est un travail qui m'entraînerait trop loin. J'ai déjà fatigué votre attention par tro[» de chiffres ; il est temps de m'arrèter. Mais, si vous étiez désireux de vous livrer à des investigations de cette nature, voici un tableau qui vous en donnera le moyen; c'est celui des mariages par arrondissement depuis 1863. Une seule année manque, celle de 1871, l'année de la guerre et de la Commune.
Avant d'aborder la seconde partie de ces études statistiques sur le^^ maladies vénériennes, c'est-à-dire la question de la rareté actuelle du chancre simple que je vous ai annoncée en commençant, je résumerai ce que je viens de vous dire dans les conclusions suivantes :
A. Le nombre des maladies vénériennes dans la ville de Paris a considérablement diminué depuis 1870-71. Après avoir atteint sou minimum en 1871, il s'est relevé en 1872, pour suivre depuis celle époque une progression toujours décroissante.
B. Parmi les causes qui ont le plus puissamment contribué à produire cette diminution dans le nombre des maladies vénériennes* il faut citer, indépendamment de l'impression morale produite par l^s événements :
1^ La dépopulation imm^^diate de la ville à la suite de la guerre et l'arrêt dans le développement numérique de ses habitants.
2"" L'abaissement de la fortune individuelle qui s'est produit dau^ toute les classes de la société et qui a été aggravé par l'augmentatitu) des charges.
S"" La surveillance plus rigoureuse de la prostitution en général, el. en particulier, de la prostitution clandestine.
4*" L'augmentation dans le nombre des mariages dejf^uis la guern\ supérieur, malgré la diminution des habitants de Paris, à ce qu'il «Hait avant 1871.
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Maladies vénériennes dans la ville de Paris, envisagées au point de vue de l'atténaation d''> a • •
dents qui leur sont propres.
1* Syphilis : Bénignité très commune des premières poussées. — Prédominance des roaaire»tj'< .*
sèches et superficielles.
Réserves au point de vue du pronostic. — L'éventualité du syphilisme gommeux vi»c«»ral •*xî-,». •
moins à craindre avec les syphilis faibles qu'avec les syphilis fortes? Depuis plusieurs années la syphilis, à Paris, semble diminuer d'intensité et augmenter de frequ»>ih^ 2* BUnnorrhagie : Elle subit peu de changements. — Ell^ est beaucoup plus identique à ell»>iii<^rj-
dans tous les temps et dans tous les lieux, que la syphilis. 3* Chancre simple : Son atténuation au point de vue du phagédénisme. — Rareté actuelle de cet!-
complication dans la ville de Paris. — Sa rareté, même pendant le siège. Nombre approximatif des syphilis qui se contractent chaque année dans 1\ ville de I*aris. Des causes qui ont fait augmenter le nombre des maladies vénériennes pendant l'anne** \^'.i. -
Licence dans les mœurs qui suit les grandes catastrophes.
Je ne vous ai parlé jusqu'ici de la diminution des maladies vénériennes qu'au point de vue de leur nombre. Mais, parallèlement à ce fait, ne s'en esl-il pas produit un analogue dans l'ensemble de leurs manifestations ? Ne serail-il pas intéressant de savoir si elles ont subi dans leurs symptômes, dans leurs complications, dans leur marche, dans leur durée, dans leur facilité à guérir spontanément ou sous l'influence des remèdes et de l'hygiène, enfin dans toute leur manière d'être, des changements favorables qui les rendent moins graves, plucourtes qu'autrefois, et atténuent d'autant leur puissance de diffusion contagieuse?
Je ne vous dirai pas : Rappelez-vous ce qu'on voyait autrefois dans les salles de cet hôpital, il y a six ou sept ans, par exemple, parce que la plupart d'entre vous étaient encore sur les bancs du collège. Mai* interrogez ceux des générations qui vous ont précédés, et ils vou? feront un tableau plus effrayant que la réalité dont vous êtes aujourd'hui les témoins.
Quant à moi, je puis vous affirmer qu'à une époque encore pou éloignée de nous, on observait quelquefois des syphilis graves, tt même des syphilides maHgnes, des accidents profonds, du côté du système osseux et des principaux viscères, des chancres gangreneux, des chancres phagédéniques, etc. ; et que la pathologie vénérienne, sans présenter la richesse exubérante du seizième siècle, laissait voir de temps en temps, au miheu de sa décadence, quelques traces de sou ancienne grandeur.
Ici, à côté, dans la salle 8, j'ai soigné pendant plusieurs moi>.
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en 1869 et 1870, un malade qui, peu de temps après rapparition d'un • iiancre infectant, a eu la peau littéralement rongée et détruite dans pf'Sijue toute son étendue par la syphilide la plus maligne que j'aie vue. Son corps ne faisait qu'une plaie qui suppurait et saignait inces- -.iniuient. Ce malheureux, malgré tous nos efforts pour le guérir, a fini [►.ir succomber après des souffrances atroces, par le seul fait de sa ^\(.liilis. J'ai eu l'occasion d'observer plusieurs fois à celte époque d'auir^s syphilides malignes moins graves, il est vrai, et qui ne se sont \»Ani terminées par la mort, du moins dans mon service, mais dont la -ijtTJson a toujours été très longue, précaire et suivie de récidives. Je vnvais aussi un assez grand nombre de syphilis à manifestations ulcéri'US('s communes, c'est-à-dire circonscrites, peu profondes, à tendances n'paratrices, ou rapidement modifiées par le traitement spécifique itit»'nie et externe, en un mot sans les caractères qui constituent la malignité. Mais elles n'en étaient pas moins toujours fort sérieuses, et accu- Mienl une gravité moyenne qu'on ne retrouve môme plus aujourd'hui.
Uue voyons-nous en effet, soit à la consultation, soit dans nos salles? <> que nous voyons, ce sont les formes sèches, les plus atténuées et ïi s plus superficielles des manifestations de la syphilis, soit sur la [iHriu, soit sur les muqueuses. Sans doute cette bénignité des premières {xiussées n'est pas une garantie absolue que les accidents ultérieurs ^eronl tous de la même nature ; le pronostic actuel n'implique pas for.ément le pronostic de l'avenir. Il est possible que plusieurs malades lie rette génération que la syphilis maltraite si peu pour le moment -•'it'iil atteints plus lard de syphiloses viscérales ou tombent dans les .1' • idents toujours redoutables de la syphilis tertiaire ; mais cette évenlualité n'est-elle pas moins à craindre avec les syphilis faibles qu'avec \*< syphilis fortes ?
Oui, elle est moins à craindre en ce qui concerne la possibiHté du ^^[^hilisme gommeuxou tertiaire; mais il serait téméraire d'être affir- [iiatif sur la question de la syphilose viscérale. J'ai vu en effet souvent 1 •" déterminations syphilitiques les plus graves se produire chez des r:..ilades qui n'avaient eu qu'une érosion chancreuse presque insignii. tule, et des accidents cutanés et muqueux très superficiels.
Ainsi donc, on ne saurait être trop réservé sur le pronostic de toutes !'•^ syphilis, quelque faibles que soient leurs premières manifestations. Mii!» les conséquences extrêmes de la maladie sont heureusement des tvvpijons assez rares, et, s'il ne faut jamais les perdre de vue dans iv^ prévisions que suggère l'état de chaque individu, il est peut-être jiermis de s'en préoccuper un peu moins quand on envisage dans son
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ensemble et au point de vue de Thygiène publique la syphilis d*un^ génération.
Supposons, en effet, ce qui est loin d'être prouvé, que la syphilose viscérale soit aussi commune, à la suite des syphilis bénignes qu'à la suite des syphihs graves. Elle n'en restera pas moins un fait relativement très rare, si ou la compare au nombre immense d'individus syphilitiques. Or ne vaut-il pas mieux que la masse soit légèrement atteinte, même au prix de quelques syphiloses viscérales, que si toui» étaient frappés de ces syphilis longues, tenaces, à tendance destructive, à récidives incessantes? Faudrait-il les préférer même dans Th}potbèse où elles conféreraient à chacun une immunité certaine contre les possibilités de la syphilose viscérale !.. . Je ne le pense pas. Aussi, à quelque point de vue que je me place, je ne puis que vous ré[)éier ceci : La syphilis^ depuis plusieurs années^ diminue d'intensité.
Mais ce qu'il y a de remarquable, c'est qu'à mesure qu'elle diminut* d'intensité, elle augmetite de fréquence. On dirait qu'elle gagne en diffusion ce qu'elle perd comme force. C'est un point intéressant que je rn^ réserve de traiter quand je vous parlerai de la rareté actuelle duchanrr»* simple. Il semble que c'est aux dépens de ce dernier que la syphilis a étendu son domaine. Toujours est-il que cette maladie se multiplie en même temps qu'elle devient bénigne. A côté de son importance pathologique incontestée, qui l'a toujours fait mettre au premier rang &^ maladies vénériennes, s'élève graduellement sa prépondérance comm^ nombre. C'est donc moins sur elle que sur les deux autres espèces que porte la diminution des maladies vénériennes, prises dans leur ensemble.
Ceux qui observent toujours dans le même milieu s'accoutument insensiblement aux modifications qui s'y accompHssent, surtout lorsqu aucun changement brusque, imprévu, ne vient interrompre le cour? continu et progressif des événements. Mais ceux qui revoient aujourd'hui ce môme miUeu qu'ils avaient quitté il y a vingt-cinq ou trent*ans, sont frappés par les différences que présentent, sous tous leur* aspects, le grand nombre de choses fatalement soumises aux vicissitudes du temps.
Un des chirurgiens les plus distingués de l'Amérique du Nord, ok»:. honorable ami, M. le docteur Fifield (de Boston), me faisait, il y a quelque temps, l'honneur d'assister souvent à mes visites. Nous passiou> ensemble la revue desmalades du service, etnous ne trouvions jamais, après chaque consultation, que des cas de syphilis très bénij:ne.
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II. Fifield, qui avait été' élève dans cet hôpital il y a plus de vingt ans, me racontait qu'à cette époque les salles contenaient en grand nombre Ifd formes les plus graves, les plus compliquées de cette maladie. 11 ne revenait pas de la différence profonde qu'il constatait entre ce qu'est la vérole aujourd'hui à Paris et ce qu'elle y était autrefois vers 184S-18S0. 11 en était d'autant plus étonné que ce fait est loin d'être général, [jaralt-il, sur la surface du globle. Ainsi M. Fifield nous disait qu'à .Neib'-York et à Boston, par exemple, la syphilis se traduisait, de nos jours, comme il y a vingt ans, par des lésions très sérieuses du côté de tous les systèmes, et qu'elle y est incomparablement plus grave actuellement que celle qu'on observe à Paris, dans les trois hôpitaux où on la soigne surtout, c'est-à-dire à l'hôpital du Midi, à Lourcine et à Saint- Louis.
Ce que je viens de vous dire de la syphilis peut-il s'appliquer aux deux autres espèces de maladies vénériennes ?
La blennorrhagie a-t-elle diminué, a-t-elle augmenté comme intensité ? Eh bien, messieurs, je n'ai constaté, pour ma part, aucun chan- .iT'-ment ni dans les formes simples, ni dans les formes compliquées de cette affection. Je crois qu'eUe est à peu près aujourd'hui ce qu'elle '•tait à son origine. Les variations qu'elle subit portent plutôt sur sa fré({ueDce que sur le mode et le plus ou moins de gravité de ses manil't.'stations.
Sans doute, depuis qu'elle fit son apparition sur cette terre en rnème temps que l'homme, elle a passé par des phases diverses.
Peut-être la blennorrhagie de l'habitant de Paris, en 1875, n'est-elle (las absolument semblable à celle des êtres plus ou moins humains qui, *lans les mêmes lieux où nous sommes, se livraient au 5/>orr des grandes v'hasses antédiluviennes, il y a de cela un nombre effroyable d'années, avant les dernières révolutions du globe. Mais nos premiers ancêtres, le> hommes des grottes et des habitations lacustres, avaient-ils la blennorrhagie? Il serait peut-être téméraire de l'affirmer. . .
Toujours est-il, que la blennorrhagie est une affection beaucoup plus identique à elle-même, dans tous les temps et dans tous les lieux, que la syphilis. Aussi est-ce sans doute pour cela qu'elle a une généalogie
i\ ancienne et si authentique, et qu'on peut la suivre presque de siècle
tn iiède jusqu'à l'aurore des temps historiques.
Quant à la troisième espèce des maladies vénériennes, le chancre mou ou simple, quels sont les changements qu'il a subis? Je ne vous
122 imnTTABiLiTé de la blennobrhaoie.
parlerai pas de sa diminution numérique. Elle est devenue si coD>idérable dans ces derniers temps, que je considère ce fait comme un»* des particularités les plus intéressantes de Thistoire des maladies véu» riennes à notre époque. Je vous en entretiendrai longuement plus tard.
Mais ce n'est pas la seule circonstance qui soit à noter <)ans l'histoire moderne du chancre simple. Il y a eu des complications de cet ulcère que je n'observe plus et dont je n'ai même vu, depuis six ou sept ao>. que de rares exemples ; je veux parler du phagédénisme.
Voilà un mot qui ne vous est pas inconnu. On l'entend toujours prononcer avec un certain effroi. Ces chancres, qui rongent quelquefois pendant plusieurs années des étendues énormes de la surface culan»>. que rien ne peut arrêter, qui brisent toutes les digues, se jouent d > caustiques, bravent même le fer rouge, sont bien faits pour frapper l'imagination de ceux à qui on veut inspirer une terreur salutaire dr^ maladies vénériennes.
Ëh bien, le phagédénisme, qui entravait si souvent autrefois la guê< rison des chancres simples, qui en faisait des affections très sérîeu^^^, redoutables même, le phagédénisme est devenu un phénomène tout a fait exceptionnel. C'est à peine si nous en recevons dans le serxir^deux ou trois cas par an, et encore est-ce un phagédénisme bénin <-: dont il n'est pas difRcile de triompher '.
A quoi pensez-vous qu'il faille attribuer un pareil résultat? A l'affaiblissement progressif du virus chancreux? Non, messieurs. Sansdout»' on ne peut pas nier d'une manière absolue l'intervention des qualit^-^ du virus dans la production du phagédénisme. Mais sa cause principale, je dirais presque unique, réside dans la manière d'être des individus ; elle dépend de leur constitution. Ce sont eux qui le créent: «t cela est si vrai que, dans les inoculations du chancre phagédéniqu^c'est le chancre seul, sans sa complication, que l'on reproduit. L»* phagédénisme ne s'inocule pas.
S'il en est ainsi, il faut admettre, pour expUquer la rareté actuell*de cette complication, qu'un changement salutaire s'est opéré dans la santé générale des habitants de Paris, et que ce changement qui re>t>pour nous dans le vague, et que nous devinons par ses effets, san>
1. Feu M. le docteur Victor de Méric, qui avait exercé à Londres pendant \injî--ii anSf et qui était attaché à Rot/al free Hospital^ où il y a une nombreuse consult.i!i ii des maladies vénériennes, me disait, à l'époque où je faisais mes premières rechen h» -^. en 1875. que le pha^^édénisme et les cas graves de syphilis avaient ronsidérabU'iiu r.t diminué d'intensité et de nombre depuis plusieurs années, dans la capitale de V\uz *terre.
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>:*uYoir le définir, leur confère une sorte d'immunité qui les préserve ilu phagédénisme.
Cfue les gens bien portants, d'une vie sobre et régulière, obéissant aux règles d'une hygiène bien entendue, vivant dans un milieu sain, tk'happent, par le fait seul de ces conditions favorables, aux chances !u [ihagédénisme, c'est là quelque chose de fort naturel et de facile à .'•iiiprendre.
Mais, pendant les deux sièges de Paris, combien d'individus se trouvèrent sans ressources alimentaires suffisantes et furent brusquement j^t^'S. en dehors de leurs habitudes et presque forcément, dans les r< .iris et dansles excès qui sont inséparables d'un pareil état de choses? A cette époque, les chancres simples se multiplièrent avec une rapidité et dans des proportions étonnantes. Ce fut une véritable épidémie. Kbbien, quoique toutes les circonstances les plus favorables à Topportuaité du phagédénisme fussent concentrées dans un temps et dans un f-^fjare limités, il ne sévit que modérément et toujours à l'état de i'i'nomène isolé et exceptionnel. Sur le nombre immense de chancres {ini{)les que je soignai pendant la durée des deux sièges, je n'en vis que très peu de serpigineux et de dangereusement phagédéniques.
Permettez-moi de revenir encore aux chiffres et de vous en donner luelques-uns avant de terminer. Je veux supputer devant vous, approximativement bien entendu, car l'exactitude mathématique n'est pas [io>ribie en pareille matière, quel est le nombre des syphilis qui se :oDtractent chaque année dans la ville de Paris.
Eo 1869, il se présenta à ma consultation de l'hôpital du Midi )J38 malades. N'allez pas croire que tous étaient des malades diffé- ^uts. Le chiffre 9,138 comprend tous ceux qui venaient pour la première fois et ceux qui revenaient. En élaguant ces derniers, j'ai > lirulé que j'avais donné des soins à 3,500 individus environ.
Ce§t un peu plus que le tiers du nombre total brut : 9,138 ; mettons !♦- li'frs, afin de ne rien exagérer. Pour avoir le nombre réel des noul'^iiix malades qui se présentent à la consultation de l'hôpital du Midi, il faut donc prendre le tiers de ceux qui font acte de présence.
Du !•' janvier 1867 au 1*' juillet 1875, le nombre des consultants pris ^lï bloc ayant été de 161,1264 c'est donc le tiers ou 53,708 qui ■^}»>^enle le nombre réel des consultants.
Kahuit ans et demi, ou en cent douze mois, il y a eu, par conséquent, 53,708 individus différents qui sont venus réclamer des soins « IV)pital pour des maladies vénériennes anciennes ou récentes.
.Vfm de savoir quel est le nombre des syphilis contractées, il faut
lii SUPPUTATION APPROXIMATIVE DU NOMBRE DE SYPHILIS
rechercher quelle est la proportion des chancres syphilitiques par rafl port à toutes les autres maladies vénériennes. Eh bien, en 1869, J leb ZTjOO individus qui m'ont consulté, il y en avait 680 qui i\^d aileints de chancres syphilitiques ; soit un cinquième.
En supposant que ce soit là une moyenne applicable à toutes ^iin^s, nous n'aurions qu'à prendre le cinquième de 53,708 ny <Ar le nombre des chancres syphilitiques contractés du comme loentde 1867 au 1" juillet 1873, ce qui donnerait 40,741 cbanc iiif^^/lants pour huit ans et demi, soit 105 environ par mois, K fyjL^lîieni 1260 par année.
Hhh n*est-ce pas là une moyenne trop faible? A ma consultai ^u 1869, je vous disais que j'avais eu 680 chancres syphilitiques, ^^fix autres consultations ont dû donner à peu près le même nom} IJ y aurait donc eu à toutes les consultations de Thôpital du Midi, lt*i9, 2040 chancres infectants, chiffre très supérieur à la moye d^ 1260 à laquelle je suis arrivé par un autre procédé. En t*»n c/yfrjpte de la diminution des maladies vénériennes depuis 1870-1^7( <rt ffiï prenant la moyenne des deux chiffres 2040 et 1260, on ar^i^'• i cîiiffre approximatif de 1500.
J%;stimc, qu'il se présente, bon an mal an, à la consultation i l'hApital du Midi, de 1200 à 1500 chancres syphilitiques. Mettons ISM
Mais nous ne recevons ici que la population masculine. Or la popi lation féminine fournit son contingent; seulement ce contingente beaucoup moins élevé que celui des hommes. D'après un calcul approi rnatif dont je vous ferai connaître plus tard les éléments, je suis p^^r a croire qu'il n'y a, environ, qu'un chancre syphilitique chez la fenui pour 10 ou 12 chez l'homme. C'est donc le 10* de 1300, ou i'M .m» tons 150), qui exprime à peu près le nombre des chancres syphilitiqu chez les femmes d'une certaine classe.
De sorte qu'il y aurait chaque année, dans la population des lie sexes, qui forme la clientèle des hôpitaux de vénériens, de 1500 1700 nouveaux véroles (chiffres ronds).
Songez, en outre, au grand nombre d'individus qui se font soi^r en dehors de l'hôpital, soit par des médecins, soit par des pharmacie i soit aussi par les charlatans si nombreux dans notre spécialité; soui à tous ceux qui contractent la syphilis non plus dans le milieu dont ! malades ont servi de base à mes statistiques, mais dans les clas; riches et aisées, qui n'en sont pas plus exemptes que les classées pa vres; songez que la syphilis pénètre partout, qu'elle s'insinue sn toutes les formes et par tous les modes de contagion, même ie> pi
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t»iiarres, dans les endroits qui lui semblaient interdits à tout jamais, ians le foyer de la famille, où elle infecte Tenfant, où elle infecte la mime, la mère, qui ne la connaissent même pas de nom; songez à ces irroDstances infinies qui se combinent de mille manières pour faciiter sa propagation depuis le sommet jusqu'au bas de l'échelle sociale, i vous conviendrez avec moi que le chiffre approximatif de 1500- 700 ne représente qu'une assez faible partie des syphilis contractées codant une année dans la >ille de Paris. £n le .triplant nous serions leut-èlre au-dessous de la réalité.
Eh bien, triplons-le : nous aurons 4500 et 5000.
Admettons qu'il se contracte tous les ans à Paris 5000 syphilis. Au KHit de dix ans, U y en aurait 50,000, si la mort ou le mouvement l'importation et d'exportation d'une denrée pathologique dont le transit st »i facile ne dérangeait pas cette accumulation progressive. Mais, » dix années antérieures ayant jeté dans la population le même tombre de syphilitiques, vous voyez à quel chiffre énorme on arriérait.
II est impossible de dire combien il y a actuellement à Paris de gens yant ou ayant eu la vérole. Je ne vous donne là que des à peu près. '«'uiUez, je vous prie, n'accorder à ces nombres aucune signification trécise ; ils n'y prétendent pas.
Si on vous avait demandé à brùle-pourpoint, avant cette leçon, quel lait le nombre des syphilitiques à Paris, vous auriez été sans doute Mt embarrassés. Peut-être le seriez-vous un peu moins maintenant. e vous ai fourni quelques jalous; voilà tout.
Répondez qu'il se crée chaque année, dans cette ville, de 5000 à lOOO ou 8000 véroles, et vous ne serez pas loin de la vérité.
il y a quelquefois des écarts très considérables dans les oscillations pe présentent conmie nombre les diverses maladies vénériennes envi- ^^es séparément et dans leur ensemble.
Parmi les anomalies qu'on remarque dans la statistique des consuliatioDs de Thôpital du Midi, il en est une que je vous ai signalée et sur Quelle je veux revenir, parce qu'elle me parait se rattacher à un fait n ;;HDéral qu'on pourrait presque l'ériger en loi»
Vous avez été frappés, comme moi, de voir que Tannée 1872 a fourni on it^Qiingent de maladies vénériennes beaucoup plus considérable •)uc le^ années suivantes* Pourtant la population s'est accrue depuis (^te époque. 11 n'est pas douteux qu'il existe aujourd'hui, en 1875^ idas de monde à Paris qu'en 1872.
CAUSE DE LA RECRUDESCENCE DES MALADIES VÉNÉRIENNES
Eh bien, en 1875, si le second semestre est semblable au premier, le nombre des consultants ne sera que de 16,498, c'est-à-dire inférieur de 6894 à celui de 1872.
N'est-ce pas là un phénomène remarquable? A quoi doit-on Tallribuer? Certes on peut faire à cet égard bien des hypothèses, et invoquer la plupart des causes dont je vous ai parlé plus haut. Mais pourquoi, précisément après nos désastres, le chiffre des maladies vénérienne^ s'est-il élevé relativement si haut? Il en a été de même de celui des mariages.
Ne semble-t-il pas que l'activité génitale, ralentie par les désâ>treuses années 1870-1871, ait été ranimée par ce mouvement dt réaction qui se produit presque fatalement dans toutes les affaires de ce monde.
Au sortir des crises les plus terribles, à différentes époques et chez chaque peuple, le même fait a été observé. La nature humaine, affaissêf momentanément sous le poids des malheurs, se redresse plus vivace. Les instincts déchaînés bondissent vers leur but, le dépassent et tombent dans les excès ou la dépravation. C'est une sorte d'exaltation di* tout l'être, une ivresse passagère des sens.
Dans des proportions grandioses, la Renaissance en a été le ty|)»' !♦* plus accompli. Opprimée pendant des siècles, au moyen àgc, l'àin»' humaine exprima sa délivrance par le plus admirable épanoui ssenit-nt de toutes ses facultés qui se soit vu depuis l'antiquité. Mais il y eut ^u même temps une frénésie de passions sensuelles dont la syphilis el^mème, par sa redoutable explosion, ne parvint pas à tempérer les ardeurs.
Quelles ont été les époques les plus licencieuses ? Interrogez les historiens ; ils vous disent tous que ce sont celles qui ont suivi les grand»-! catastrophes : les guerres, les épidémies meurtrières, toutes les calamités, tous les désastres qu'engendre la folie des peuples ou de ceut qui les gouvernent. Après la révolution d'Angleterre, par exempl' , n'y eut-il pas les galanteries de la Restauration, et, chez nous, celles du Directoire, après la Terreur?
Croyez-vous qu'après la guerre et après la Commune, en 1872, quelque chose d'analogue n'ait pas eu lieu, sur une échelle intinimeul moins grande, il est vrai?...
Je vous en prie, n'exagérez pas le sens et la portée de cette digre^^ sion. Loin de moi la pensée de calomnier l'année 1872 en Tassimilinl à ces années corrompues où le libertinage était de mode et comme !» mot d'ordre dans toutes les classes de la société.
E\ 1872 : LIC£NGE DES MŒURS APRÈS LES GRANDES CATASTROPHES
Ma'ai-je voulu dire? Simplement ceci : c'est que la nature sevrée de i< plaisirs, contrariée dans ses besoins, reprit alors ses droits par une • rte d'expansion et de suractivité dans toutes ses forces vives... lêveil, revanche par certains côtés, renaissance en miniature et qui a pas duré...
L'Autriche et sa capitale, après la guerre de 1868, se sont trouvées
peu près dans les mêmes conditions que la France après la guerre de 870-1871 . >'e serait-il pas intéressant de savoir si des faits semblables ceux dont je vous parle en ont été la conséqueûce? A-t-on remarqué Vienne, par exemple, pendant les années qui ont suivi Sadova, une irninution notable dans le nombre des maladies vénériennes, un chanenient dans leurs rapports numériques, etc., etc.? 11 ne manque pas àUi cette ville de savants médecins spécialistes qui pourraient sans l'tite nous fournir des documents précis sur tous ces points. Peut-être Q a-t-il été publié; mais je ne les connais pas.
Kt dans nos grands centres de population, à Lyon, à Marseille, à aiitt.'S, à Bordeaux, à Toulouse , dans d'autres villes moins imporml«'s, sur toute la surface de la France, s'est-il produit depuis la u^rre la même diminution dans le nombre des maladies vénériennes uà Paris?
Il serait très important de le savoir; je compléterais ainsi ce que j'ai D ] honneur de vous dire.*
Je fais donc appel à nos habiles praticiens de la province, à tous ces miuents spécialistes qui sont à la tète des services de vénériens dans s hôpitaux des grandes villes.
A leurs recherches statistiques, s'ils les publient, je souhaite d'avance i hi^nvenucy n'ayant qu'un regret, c'est de ne pas les connaître dès lîiinlenanl pour leur donner dans mon travail la place qu'elles méil»frit.
QUATRIÈME LEÇON
DE LA CONTAGIOiN DES MALADIES VENERIENNES AU POINT DE VUE
DEMOGRAPHIQUE.
I. Diminution remarquable du chancre simple pendant Tannée 1869 et le preir.i' : semestre de 1870. — Il devient deux fois moins fréquent que le chancre syphiliii |! »
Coup d'œil rétrospectif sur les années antérieures. — En 1837 le chancre simple »•* .'
quinze à vingt fois plus fréquent que le chancre syphilitique. En 1861 le chancre simple commence à diminuer. — Ses fluctuations numérique^ ili:i>
les années suivantes. Il perd progressivement du terrain jusqu'au début de la gun.»
II. Modifications produites par la guerre et les deux sièges dans la proportion de^ tr ;espèces de maladies vénériennes.
Fréquence extrême du chancre simple pendant cette période : — Il deWent in*\> : ^ plus fréquent que le chancre syphilitique et représente la moitié du nombre total i' i maladies vénériennes.
Sa diminution commence en 1872.
III. Rareté du chancre simple en 1874 et 1875. — Il devient dix fois rooin^ fn%)u -J que le chancre syphilitique et ne représente que la quinzième partie du nombre i '<à] de maladies vénériennes.
IV. Causes de la rareté du chancre simple : Sa destruction radicale. — Hygiène p -^ raie et hygiène privée. — Police sanitaire.
V. De la prostitution dans ses rapports avec le chancre simple. La prostitui» i inscrite fournit quatre fois moins de chancres simples que la pnislitution clande>t:t c,
VI. Causes de la fréquence du chancre simple pendant les deux sièges. Importât: i du chancre simple de la province dans Paris. ^ Incurie, promiscuité, relâchement « la surveillance sanitaire.
Augmentation progressive de la syphilis de 1869 à 1875.
La prostitution inscrite communique j>lus de chancres simples que de chancres s\\»l i tiques. — Causes de ce fait.
Messikurs,
Je ne poursuivrai pas plus loin les considérations générales que !^ vous ai exposées, dans la dernière leçon, sur la statistique des maladi»^ vénériennes et sur les vicissitudes qu'elles ont subies depuis quelcfuannées.
Il serait curieux cependant de remonter plus haut dans leur pa^^i et de comparer ce qu'elles étaient autrefois, il y a vingt ou trente an par exemple, à ce qu'elles sont aujourd'hui, comme nombre et coiiiiu intensité.
Si je me borne à vous donner le résultat de mes observations, i ^
FRÉQUENCE RELATIVE DES TROIS MALADIES VÉNÉRIENNES
«j'ie les documents les plus authentiques et les plus précis, si précieux ♦|u'ils soient pour la science, ne peuvent pas laisser dans Tesprit une iiiipressioD si vive, ni peut-être aussi exacte que les faits dont on a été Umoin et qu'on a observés, suivis, avec le dessein de les étudier sous toutes leurs faces, pour accroître chaque jour son expérience person-
Ot Tupons-nous donc maintenant de la question qui doit faire l'objet [irincipal de cette leçon, je veux parler de la rareté du chancre simple*.
Je vais prendre les choses où elles en étaient lorsque je de^^ns médecin de ce service, au commencement de Tannée ^869.
Pendant un an et demi, je m'astreignis, et ce n'était pas là, croyez-le bi^n, un mince travail, à recueillir des notes sur tous les malades qui !i^ présentaient à ma consultation. Dans ces notes, je consignais le nom, l'i'Jie el la profession de l'individu. J'établissais, dès le premier jour, un diagnostic aussi rigoureux que possible, me réservant toujours de Ih modifier, s'il y avait lieu, aux consultations suivantes, ce que j'ai ftil plus d'une fois. Aussi puis-je vous garantir que ce diagnostic, Muf pour quelques cas où les malades ne sont venus qu'une fois, a ♦-iH posé avec exactitude et contrôlé par le processus ultérieur de l'aifeclioii, etc., etc.
Je recherchais et je mentionnais, en outre, les principales circonstances relatives À la source de la contagion, telles que la profession de la femme, sa demeure, le quartier, la rue, l'établissement public où elle avait été rencontrée f* »
J*ai recueilli ainsi les éléments de plusieurs statistiques partielles. i** vous ferai connaître plus tard celles qui sont relatives à l'hygiène (tntdique, et qui comprennent, d'une part, la profession et le genre d^ \ le des vénériens, et en particulier des femmes ; d'autre part, la -/'o^LTaphie des maladies vénériennes et des principaux foyers de contai'ion daus la ville de Paris.
Pour le moment, je ne vous donnerai que le résultat des statistiques ayant trait à la fréquence relative des trois espèces de maladies vénéri^-noes, c'est-à-dire de la syphilis, de la blennorrhagie et du chancre 1=1 »u, pendant l'année 1869 et le premier semestre de l'année 1870. •^«-c^mparerai ensuite ce résultat à celui des statistiques antérieures et à "iji des statistiques de 1871, 1872, 1873, 1874, 1875 (1" semestre).
1 \y; Ucteur doit être averti que cette leçon, comme la précédente, a été faite en 1875.
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Recherches statistiques sur la fréquence relative des maladies vénériennes pendant l'année l^i'H
le premier semestre de Tannéo 1870.
Diminution hemarocable du chancre simple. Il ne représente pendant ces dix-hoit moÎM q<> r
htàtièmfi des trois maladies vénériennes réunies. — Il n'y a qu'un chancre simple pour quatre Wzi-
norrhagic>8 et pour trois syphilis.
Le chancre syphilitique pendant 1869 et la première moitié de 1810 est detix fois plus fréquent que ï'
chancre simple.
Coup d'œil rétrospectif sur les années antérieures. — En 1837 et 1838 le chancre simple étaitqu.iL^-
ou vin^t foi» plus fréquent que le chancre syphilitique. Résultats des statistiques postérieures à 1838 : prédominance du chancre simple sur le cha»' r*
syphilitique jusqu'en 1860. — C'est vers 1860 et 1861 que se montre pour la première foi<> vt
infériorité numérique.
Statistiques postérieures à 1861 : prédominance peu prononcée du chancre simple sur le chao' r^
syphilitique. — Fluctuations numériques de cette espèce vénérienne, de 1860 à 1869. — Elle p*r\:
progressivement du terrain.
Au moment où éclata la guerre il n'y avait qu'un chancre simple pour près de deux chamcres syphilitiques.
ËQ 1869, le nombre brut des malades qui se sont présentés à ma
consultation a été de 9,238, répartis de la manière suivante, selon
les mois :
En janvier, 8U; en février, 704; en mars, 78.S; en avril, 837; en mai, î*2!. en juin, 916; en juillet, 790; en août, 716; en septembre, 763 ; en octobre, 73S: en novembre, CoS; en décembre, 593.
Mais, comme je vous le faisais remarquer, le chiffre de 9,238 e>i illusoire, puisqu'il comprend tous les malades qui ont fait acte de pn*sence à chaque consultation, par conséquent ceux qui sont venus unr première fois, aussi bien que ceux qui sont revenus parla suite un plu> ou moins grand nombre de fois. En réalité, je n'ai soigné, à n^a consultation, celte année-là, que 3,547 individus différents.
C'est donc sur ce chiffre de 3,547 que doit porter notre statistique comparative.
Voyons comment se répartissent, dans ce total, la syphilis, la bleunorrhagie et les chancres mous :
A. Syphilis. — Pour la syphilis, j'ai eu soin de mettre dans un tableau séparé l'accident primitif, c'est-à-dire le chancre induré ou syphilîtiqui^^ et les accidents consécutifs.
Or le nombre des chancres syphilitiques a été de 680, répartis ain>] qu'il suit :
En janvier, oo; en février, 73; en mars, 72; en avril, 49; en mai, 48: » i juin, 47; en juillet, 49; en août, 49; en septembre, 72; en octobre, «6: t-c novembre, 57; en décembre, 43.
STATISTIQUES DBS TROIS MALADIES VÉNÉRIENNES, EN 1869 ET
Le nombre des accidents syphilitiques consécutifs a été de SOS :
Ed janvier, 32; ea février, 23; en mars, 52; eo avril, 37; en mai, 44; en juin. 53; eo juillet, 41 ; en août, 70; en septembre. 53; en octobre, 44; en novembre, 23; en décembre, 3i.
Avant d'aller plus loin, je tiens à vous faire remarquer qu'aucun des malades du premier tableau, comprenant les chancres syphilitiques ne >e retrouve dans le tableau des accidents consécutifs, bien qu'ils soient v»*uus plus tard se faire soigner pour la conséquence inévitable de 1* urs chancres.
11 en résulte, que j'ai eu à ma consultation de 1869 4,183 cas de syphilis, soit primitive, soit consécutive.
fi. Blennorrhagies. — Passons maintenant à la blennorrhagie. Le U'imbre des blennorrhagies, tant simples que compliquées, s'est élevé à 1633.
Dans ce nombre, il y a eu 1,178 blennorrhagies simples, ainsi réparii»rs, suivant les mois :
Ed janvier, 74; en février, 97; en mars, 108; en avril, 90; en mai, 97; en /iin. 120; en juillet, iil ; en août, 123; en septembre, 117; en octobre, 119; ii\ novembre, 57; en décembre, <»5.
Le chiffre des blennorrhagies compliquées d'orchite a été de 430 :
29 en janvier, 41 en février, 39 en mars, 29 en avril, 35 en mai,. 45 en juin, 1»' PQ juillet, 40 en août, 33 en septembre, 48 en octobre, 30 en novembre, 29 en d. ri-mbre.
Celui des blennorrhagies compliquées de rhumatisme ne s'est élevé qu'à 12 :
1 ea janvier, 2 en février, 2 en avril, 1 en juin, 1 en juillet, 4 en août.
Enfin les blennorrhagies avec cystite du col ont été au nombre de 1 3 :
4 «'Q février^ ^ 6° lo^ii 1 en juin, 3 en août, et 3 en septembre.
\^ total des blennorrhagies compliquées a donc été de 455.
J»* vous développe un peu ces statistiques, bien que le détail n'entre l-nï strictement dans notre sujet, parce qu'il me semble que vous y ; 'Mv^z puiser plus d'un enseignement curieux et instructif.
Abordons le point capital, c'est-à-dire la question du chancre simple. <-. Cbarcres simples. — J'ai compris dans un même tableau le chancre
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simple lui-même et son bubon symptomatique toutes les fois qu'étam virul'iil, ce qui est la règle, il s'est converti lui-même en une ulcératiou chancreuse.
Ne vous attendez pas à trouver des chiffres aussi considérables qu^ It'S jirécédents. 11 n'y a eu, en effet, dans toute l'année 1869, qu^ 3<i7 chancres simples ou bubons chancreux, ainsi répartis suivant les mois :
Kn janvier, 45; en février, 23; en mars, 47; en avril, 39; en mai, 31; en juin, 22; en juillet, 20; en août, 29; en septembre, 38; en octobre, 31, en novemlire, 17; en décembre, 25.
Si nous rapprochons les nombres afférents aux trois classes de maladies vénériennes, nous avons donc :
En première ligne, les affections blennorrhagiques qui ont été de 1,633.
En deuxième ligne, les syphilis tant primitive que consécutive, qui onl tt' de I,I8J;
Et en troisième ligne, les chancres simples avec leurs bubons, qui ont tU de 367 1.
Il en résulte que les chancres mous et les bubons chancreux ne sont entrés, en 1869, que pour un huitième et demi environ dans le nombr»total des maladies vénériennes ;
Qu'ils ont été :
A la blennorrhagie, dans la proportion de 1 à 4,4 ;
A la syphilis, dans la proportion de 1 à 3,2;
A la blennorrhagie et à la syphilis réunies (2,816), dans la proportloo d^i S à 7,6;
Et enfin aux chancres indurés ou syphilitiques, dans la proportion de i i 1,8 ou de 1 à 2 moins deux dixièmes.
Ces chiffres, n'ont pas besoin de commentaires. Ne prouvent-ils pa>, de la manière la plus évidente, qu'à l'époque dont je parle, lechan»T^ mou cl son bubon étaient très inférieurs en nombre aux deux aulre^ maladies vénériennes? Celte décroissance me frappa d*autant plui que j*élais imbu de l'idée que le chancre mou était infiniment plui commun que le chancre syphilitique, et qu'il ne le cédait comm^ nombre qu'à la blennorrhagie. Vous verrez qu'il en était, en effet, ainîi
1. (Vs trois chiflres ilomient un total de 3,18'3. J'ai eu cependant 3,517 malade^ uh liiKis à ma consullaliun. La difTôronce de iKU représente les hypocondriaqu*^<. 1^ individus atteints (le \v^ôtations. d'herpèe, de maladies cutanées ordinaires, d'ad([-; i thi«»<strumousos et de rétrécissements, ctr., enfin de toutes les affections qui ne rtnti i \y,i^ dans les trois classes de maladies vénériennes.
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autrefois, comme le prouvent plusieurs statistiques dignes de toute Confiance.
Mais continuons à analyser nos statistiques et voyons ce que nous <It»nnera, comme résultat, le premier semestre de Tannée 1870.
Le nombre brut des malades qui ont fait acte de présence à ma con- «liltation, pendant les six premiers mois de \ 870, a été de 4,071 , répartis, >-Jon les mois, de la manière suivante :
tu janvier, 692; en février, 003; en mars, TiS; en avril, 704; en mai, 6i4; ♦ Il ..uin, ?40.
Niir le chiffre de 4,071, il n*y a eu en réalité que 1,S!2 malades distincts, dont i* Nervation a été prise.
A. Syphilis. — Chancres syphilitiques ou indurés. — Leur nombre a été de 364, ainsi répartis :
En janvier, 9:^; en février, 47; en mars oO; en avril, 71; en mai, 52; en
Accidents syphilitiques consécutifs. — Ils se sont élevés au chiffre de 163 :
1^ en jauvier, 21 en février, 24 en mars, 36 en avril, 17 en mai, "29 en juin. Soit : 527 cas de syphilis tant primitive que consécutive.
B. Blekkorrhagies.
BO finorrhagies simples, o02 : 75 en janvier, 7U en février, 81 en mars, 96 en iMÏI, 70 CQ mai, 101 en juin.
VKri'toi^hagies avec orehites y iOi :Tl eu lanyier, 30 en février, il en mars, >* "Q avril, 2.5 en mai, 42 en juin.
Bi* fuèorrhagies avec rhumatismes, 5 : 1 en janvier, i en mars, I en avril, 2 en
Soit : 708 cas de blennorrhagies simples ou compliquées.
C. Chancres mous. — Le nombre des chancres mous et des bubons «:j;f>uré5 et devenus cbancreux a été de 212, ainsi répartis, suivant \fi mois :
Ln janvier, 45; en février, 20; en mars, 39; en avril, 34; en mai, Î7;en ^jiD,47.
En additionnant les chiffres ci-dessus, on trouve pour les trois espèces •i*' maladies vénériennes la somme de 1 ,447 malades, qui est inférieure <!•' 365 au total des malades venus à la consultation pendant ces six
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mois. Ce nombre 365 comprend les végétations, les bubons slrumeux, les herpès, les éruptions non syphilitiques, les affections communes, etc., en un mot, tout ce qui n'est pas chancre mou, syphilis ou blennorrhagie.
Il résulte donc des tableaux ci-dessus que les chancres simples oot été dans la proportion de :
\ à 5,6 et un peu plus par rapport au nombre i,345, qui exprime la somni*des syphilis et des blennorrhagies ;
I à 2,3 par rapport au chiffre 502 des syphilis primitive et secondaire ; i à i,7 et une fraction par rapport aux chancres syphilitiques ;
Et 4 à 3,3 par rapport aux blennorrhagies.
Enfin ils ne représentent environ qu'un septième du nombre total des maladies vénériennes.
Vous le voyez, les résultats que donne la statistique ne diffèrent j>a> beaucoup pour Tannée 1869 et la première moitié de Tannée 1870.
II suffit de rapprocher les chiffres pour s'en convaincre ; ainsi :
En 1869, le chancre mou représente le huitième des trois maladies vénériennes réunies. .
En iS70, il en représente le septième.
À. En 1869, il y a i chancre mou pour 4,4 blennorrhagies. En 1870, il y j 1 chancre mou pour 3,3 blennorrhagies.
B. En 1869, il y a un chancre mou pour 3,2 syphilis. En 1870, il y a 1 chancrt mou pour 2,3 syphilis.
C. En 1869, il y a un chancre mou pour 1,8 chancres syphilitiques. En 1870. il y a 1 chancre mou pour 1,7 chancres syphilitiques.
Peu importe que les chiffres ne concordent pas absolument. Ce que vous devez retenir et ce qui vous est péremptoirement démontré, cV'>i que le chancre mou n'occupe que le troisième rang, comme nombre, parmi les maladies vénériennes, et que le chancre syphilitique es»t a peu près deux fois plus fréquent que lui.
Ce résultat n'aurait rien d'extraordinaire en lui-même, s'il ne se trouvait en contradiction avec les statistiques faites à une époque antérieur»* et plus ou moins éloignée de nous. C'est ici le lieu de rechercher quellt était alors la fréquence relative des trois espèces de maladies vénériennes.
Je causais de cette question, il y a quelque temps, avec un des maîtres les plus éminents de la syphiliographie moderne, avec M. le docteur Bassereau, à qui nous devons la grande découverte de la dua^ lité chancreuse. Je lui disais que la rareté du chancre mou s'accusait
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de jour en jour, à tel point qu'il se passait des mois entiers sans que j'en Tisse un seul cas à ma consultation.
< Du temps que vous faisiez vos belles recherches sur les chancres simples, à l'hôpital du Midi, lui demandai-je, quel était le rapport numérique des espèces vénériennes entre elles ? »
M. Bassereau eut l'obligeance de revoir ses notes et de me répondre la lettre suivante, dont je suis heureux de vous donner quelques extraits :
H J'ai ténu note, dit-il, pendant deux années, 1837 et 1838, de tous les malades qui se sont présentés à la consultation de M. Ricord, qui ♦^lait la seule très suivie. Les chancres indurés ne fournissent qu'une pro{K)rtion d'un quarantième sur cette masse de malades, de 300 en moyenne par semaine. Mais notez que ce n'est pas 1 chancï'e induré sur iO non indurés, mais 1 sur 40 malades atteints de toute espèce de maladies vénériennes, blennorrhagies, orchites, affections syphilitiques de tout âge; quelquefois même on trouve dans mes relevés des affec- \\u\\< non vénériennes, lupus, cancers du testicule, tubercules du tesli- « ule, cancers du pharynx, farcin, etc., etc. On pourrait faire le triage, e qui serait un bien long travail. Dans tous les cas, à première vue, on peut dire que les chancres indurés étaient alors aux chancres non indurés comme 1 esta 30. »
Peut-être ce chi&e 30 est-il trop élevé, même pour l'époque dont [»arle M. Bassereau; mais, en le réduisant beaucoup, de moitié, si vous voulez, voyez, quels changements profonds se sont produits en trenteîr.iis ans dans la fréquence relative des maladies vénériennes !
Ainsi, en 1837-1838, les chancres syphiUtiques représentaient le quarantième environ de la masse totale des consultants.
En 1869-1870, ils représentaient à peu près la treizième ^^nï^ Aq tous les malades venus une fois ou revenus plusieurs fois, qui, en un mot, avaient fait acte de présence à la consultation.
El si, pour ces deux dernières années, vous cherchez, à l'aide des chiffres que je vous ai donnés, le rapport du chancre induré avec la ^:nune des blennorrhagies, des chancres mous et des syphilis consécutives, vous trouverez que ce rapport est de 1 à 3,4.
Mais c'est surtout le changement entre les deux espèces de chancres qm^'st frappant, puisqu'il y a trente-cinq ans le chancre induré était au rfidocre mou ce que 1 est à 15, 20, ou 30, tandis qu'en 1869-4 870 il "Uit comme 2 est à 1 .
Les statistiques postérieures aux années 1837-1838 nous donneront-
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elles les mêmes résultats? Elles ne manquent pas, et nous pourrioDs eu interroger uu grand nombre. Je me contenterai de consulter les priocipales, celles qui ont fait loi, pour ainsi dire,jusqu'à nos jours.
Je prends un ouvrage classique et des plus remarquables sur l^^ maladies vénériennes, le traité de M. RoUet, de Lyon, publié en 1865. Ce savant médecin, à l'article Nombre et fréquence du chancre simple, s'exprime ainsi : c On s'est demandé si toutes les maladies vénéricaDt^ étaient aussi fréquentes les unes que les autres, ou si, au contraire, il n'y avait pas plus de blennorrhagies que de chancres simple's, plus <l» chancres simples que de syphilis. Ces recherches sont plus délicatt^ qu'on ne pense, et il est fort difGcile de réunir des éléments comparables. En effet, ces maladies n'ont pas une évolution uniforme : V^ unes sont de courte durée ; les autres parcourent des périodes beaucouii plus longues, ou sont sujettes à de nombreuses récidives. En tenant compte de toutes ces causes d'erreurs, j'étais arrivé, après avoir faii l'dépouillement de plus de deux mille cas, à conclure que les maladit^ï vénériennes s'observaient, à Lyon, dans de telles proportions que U blennorrhagie formait environ les cinq douzièmes, le chancre simple !»' quatre douzièmes, et la syphilis les trois douzièmes du nombre total '.
Dans ses Recherches sur les maladies vénériennes, publiées en f 861,i M. Rollet avait déjà dit que la proportion dans laquelle se trouvait !» chancre syphilitique par rapport au chancre simple était en générii de 1 à 3.
Voici maintenant un relevé fait par M. Basset, pendant un semestre^ à l'Antiquaille :
Maladies vénériennes. (La syphilis ( Blennorrhagie 49 p. r^l
secondaire et la syphilis tertiaire étant < Chancre simple 35 —
éliminées.) ( Chancre syphilitique 16 —
M. Chabalier a trouvé, pendant six moisdeséjouràrAntiquaîlle,il8chaocrd simples pour 90 chancres syphilitiques, et M.. Burlet, au même hôpit£.j 77 chancres simples pour 54 chancres syphilitiques.
Laissons de côté la blennorrhagie. iN'envisageons que les rapprirti du chancre simple avec le chancre syphilitique. Que trouvons-Dous e'j réunissant ces statistiques? Que les chancres simples étaient à LyoL, en 1860 et les années suivantes, juste deux fois plus nombreux que It chancres syphilitiques. C'est l'inverse, comme on Va vu, qui existait J l'hôpital du Midi en 1869-1870.
De 18i0 à i8S2, à ce même hôpital du Midi, la supériorité numé
U Rollet, Traité des maladies vénériennes. — Paris, 1865, p. 80.
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rique du chancre simple sur le chancre syphilitique était encore plus ruusidérable qu'à Lyon. Sur 10,000 chancres observés pendant cette (i^riode par M. Puche, il s'est trouvé en effet que :
8,045 étaient des chancres simples et f ,955 des chancres syphilitiques ;
r\^^t-àdire que les chancres mous étaient aux chancres indurés dans la proportion de 4 à i .
Plus tard, il est vrai, vers 1856, la statistique dressée sur les chancres >jlt>ervés en un trimestre à la consultation de M. Ricord, dans le même litpital, donna des résultats différents; ainsi :
Sur 341 chancres, on constata 215 chancres simple» et i2G chancres syphili- 'i>iue>. Les premiers étaient donc aux seconds dans la proportion de i,7 à i.
£n 1861 , M. le docteur Martin fit à Saint-Lazare, dans le service de M. Clerc, le relevé de ISO cas de chancres. Sur ce nombre, il y avait :
Chancres simples iQ5
Chancres syphilitiques 45
c'est-à-dire un peu plus du double des premiers que des seconds.
A la même époque, M. Belhomme dressait à l'hôpital du Midi, une statistique qui donnait des résultats diamétralement opposés à ceux que nous menons de citer. Il est vrai qu'elle ne portait que sur les malades entrés dans les salles pendant les dix premiers mois de l'année 1861 , au lieu de comprendre tous les chancres qui se présentaient à la I uusultaiion. Or on reçoit habituellement les chancres syphilitiques plutôt que les chancres simples, les premiers étant plus gros de conséquences et d'un traitement plus compHqué que les derniers. De telle sorte qu'une statistique des chancres faite sur les malades admis dans I hôpital sera toujours plus favorable aux chancres syphiUtiques qu'une statistique faite sur les malades de la consultation.
Quoi qu'il en soit, pendant les dix premiers mois de l'année 1861, •iD trouva dans le service de M. Cullerier 123 chancres simples seulement et 230 chancres infectants, c'est-à-dire presque deux accidents {•riinitifs pour un ulcère simple.
.Vest-ce pas là, messieurs, un fait remarquable? Retenez, je vous prie, cette date de 1860-1861. Elle est importante dans l'histoire du «haocre mou. C'est, en effet, vers cette époque que paraît s'être montrée pour la première fois son infériorité numérique. Elle n'a pas
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été continue ni progressive ; elle a passé par de nombreuses alteruatives. Il y a même eu plus tard des années où cette espèce de maladifvénérienne a repris, au point de vue du nombre, le rang qu'elle occupait autrefois. Bien plus, elle a sévi pendant toute la durée des deu\ sièges et les mois suivants, sous forme épidémique, pour devenir ensuite plus rare qu'elle ne l'avait jamais été à aucune époque. Mai<^ n'anticipons pas sur les événements, et tâchons de suivre le chanm mou dans toutes ses fluctuations pendant ces quinze dernières annêfN
La statistique médicale des hôpitaux de Paris nous fournit sur <>■ sujet quelques renseignements.
Dans celle de 4861 , nous trouvons qu'il a été soigné à l'hôpital du Midi:
II. Chancres indurés
UI. Chancres mous 445
Les chancres mous ont donc été , cette année-là, par rapport am chancres syphiUtiques , comme i esta 1,27. !
A l'hôpital de Lourcine, la prédominance du chancre infectant sui le chancre simple a été un peu plus marquée. Voici, en effet, la sutistique des maladies vénériennes traitées dans les salles de rbôpitil pendant l'année 4861.
I. Affections blennorrhagiques
Vulvites 21
Î Aiguës 1 45
Chroniques 23
Sans autre désignation 236
Total 425
n. Chancres indurés 36
lU. Chancres mous : 20
Les chancres mous- ont donc été, à Lourcine, par rapport aux chaO' cres syphilitiques, dans la proportion de 1 à 1 ,8. Remarquez, en passant, quelle faible quantité de chancres on soigna
I. Affections bleonorrhagiques simples ou compliquées.. 4U
n. (-hancres syphilitiques 92
m. Chancres mous ou simples 47
Rapport des chancres mous aux chancres indurés : 1 à 2, moins une ninime fraction.
Il résulte de ces chiffres qu'en 1862 la prédominance des chancres ofectants sur les chancres simples a été plus prononcée qu'en 1861.
Passons à Tannée 1863. Les statistiques médicales des hôpitaux ne fODtpasaudelà.
<)n a traité, cette année-là, à l'hôpital du Midi :
III. Chancres simples
La prédomiuaDce des chancres syphilitiques sur les chancres simpl^^ se trouve exprimée à cet hôpital par le rapport de 1 à 1 ,S, moios un» minime fraction .
Faut-il accorder aux statistiques précédentes une confiance absolue^ Non, sans doute, messieurs. Elles n'ont pas la m<^nie valeur que cA\>'^ des médecins qui recueillent et qui supputent les faits en vue de t**! ou tel but qu'on ne peut atteindre sans une précision rigoureu^'-. Celles-là ont été dressées d'après le diagnostic inscrit sur les pancartt : des malades. Or cette inscription ne se fait pas toujours avec tout* l'attention et le soin qu'il y faudrait apporter.
Quoiqu'il en soit, en envisageant le résultat dans son ensemble, oî voit que, depuis l'année 1860 jusqu'à la fin de l'année 1863, le (bm cre syphilitique a toujours été supérieur ou égal comme nombre ai chancre simple.
En a-t-il été de même les années suivantes ? Je craignais de m pouvoir vous donner à cet égard que des' conjectures. £n effet. li plupart des documents dont on se servait pour la statistique g« n^ raie des hôpitaux de Paris ont été incendiés pendant la Commun*! Heureusement qu'on a conservé, à l'hôpital du Midi, le registre vj lequel sont inscrits depuis près de quinze ans, jour par jour, les mai des qui sortent, avec la mention du diagnostic de leurs maladies.
J'ai dépouillé ce registre, en ne conservant pour ma statistique (]': les trois espèces de maladies vénériennes, ainsi que je l'ai fait jii>(iu présent, les autres aS'ections qu'on reçoit dans nos salles n'ayaut i importance ni intérêt, au point de vue qui nous occupe.
Voici les résultats auxquels je suis arrivé :
En 1864 (sauf le mois de janvier), on aurait soigné dans les tri divisions de l'hôpital du Midi :
Affections blennorrhagiqucs 822
Chancres syphilitiques ^^^ ' «40 syphilis
Accidents syphilitiques consécutifs 448 ) ^
Chancres simples 733
Total 2,395
DE 1838 JUSQU'A
lN>ur cette aanée-là, le rapport du chancre syphilitique au chancre simple se trouve être comme 1 esta 1,7 plus une fraction, et le chancre simple représente un peu plus du tiers du nombre total des affections Tt'uêriennes.
Kn 1863 :
AflectioDS blcDDorrhagiques i ,297
Chancres syphilitiques ^*^ l aïo h'V
Accidents syphilitiques consécutifs 302 } ^-^P***"^"
Chancres simples 1 ,< 73
Total 3,319
Rapport du chancre syphilitique au chancre simple : : 1 : 2,3. Il entre
|Hjur un peu plus du tiers dans la totalité des maladies vénériennes.
Sous ce chef sont aussi compris les bubons virulents ou chancreux.
Eu 1S66 :
Affections blennorrbagiques 1 ,092
Chancres syphilitiques ^*^ | 799 syphilis
Accidents syphilitiques consécutifs 559 ) ^^
Chancres simples i ,04i
Total 2,932
Rapport du chancre syphilitique au chancre simple : : 1 : 4, 7 ; du (iiancre mou au nombre total des maladies vénériennes, un tiers inoins i*-\ii dixièmes,
En 186«ï :
Affections blennorrhagiques 8^0
Chancres syphilitiques *^^ l 893 svphilis.
Accidents syphilitiques consécutifs 703 ( ^^
Chancres mous 981
Total 2,7o4
Rapport du chancre syphilitique au chancre simple : : 1 : 5 et une fraction minime; du chancre mou à la totalité des maladies vénén«;ones: un //ers moins deux dixièmes.
Affections blennorrhagiques 778
Chancres syphilitiques ^®^ ' 983 svphilis
Accidents syphilitiques consécutifs 625 j " ^^
Chancres simples 985
ToUl 2,748
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Rapport du chancre syphilitique au chancre simple : : 1 : 2, 7 ; dif chancre simple à la totaUté des maladies vénériennes : un tiers rooiol deux dixièmes. I
En additionnant les chancres simples et les chancres s\pbilitiqiM| traités pendant cinq années, on obtient :
Chancres syphilitiques i ,529
Chancres simples 4,913
Si Ton compare ces deux chiflfres, on trouve que la moyenne d< chancres syphilitiques a été à la moyenne des chancres simples, pei dans les années 1864, 1865, 1866, 1867, 1868, dans la proportion 1 à 3 et une fraction minime; et comme le total des maladies vénériei nés de 1864 à 1868 inclusivement a été de 14,148, on voit que chancre simple en représente le tiers moins deux huitièmes.
Ainsi, nous voilà revenus à la prédominance numérique que pr^»^ que tous les syphiliographes s'accordaient à reconnaître au chancrt simple sur le chancre infectant, jusqu'en 1860.
Cette prédominance diminua peu à peu et disparut pendant Iti -années 1860, 1861, 1862,1863.
Nous la retrouvons depuis cette époque jusqu'en 1869, avec un caractère plus accusé que dans certaines statistiques antérieures a l'époque dont nous nous occupons.
Il y a là des fluctuations curieuses, et dont il est bien difficile d»* >** rendre compte avec les documents fort incomplets que nous pos5-" dons.
Et puis, ces relevés où j'ai fait le triage des trois maladies véno riennes, sont-ils absolument l'expression de la réalité? Je vous disai: tout à l'heure que ceux de 1861, 1862, 1863 ne m'inspiraient qu'une médiocre confiance. Au sujet de ces derniers, je ne puis que vou exprimer la même opinion.
D'après mon expérience personnelle, en effet, j'ai la cerlitud qu'on n'a pas désigné sur les pancartes tous les chancres sj-jibih tiques traités dans l'hôpital, et que la plupart d'entre eux ayant ti suivis, pendant que les malades étaient encore en traitement, dtaccidents consécutifs de la syphilis, c'est sous cette dernière dênouii nation générale qu'ils ont été compris* Je ne puis pas admettre quVi 1857, par exemple, il ne soit entré à l'hôpital du Midi que 190 chan cres syphilitiques dans les trois divisions. Je puis d'autant molii l'admettre que dans mon service, composé de 96 lits, j'en ai re^u, |>f r
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dant le premier semestre de l'année 187S, 112, et, pendant toute rannée 1874, 296. Je ne choisis pas les malades, je les prends tels gu ils se présentent, indistinctement, quelle que soit l'espèce de leur maladie vénérienne. £b bien, il en est probablement ainsi dans les ieui autres divisions. De telle sorte qu'en me basant sur ces chiffres, {ui s'appliquent à des diagnostics rigoureusement portés, et dont je ms garantis l'exactitude, la moyenne des chancres syphilitiques «lignés à rhôpital serait actuellement de 700 environ par année. Vous oyez que nous sommes loin des moyennes données par les statistipes antérieures à 1869.
Et tenez, voici un fait qui est bien de nature à me confirmer dans e jugement que je porte sur ces statistiques. Le relevé des malades ortants donne, pour l'année 4869, les résultats suivants :
Affections blennorrhagiques ) , 133
Chancres syphilitiques 390
Syphilis consécutives 782
Chancres mous 740
Ici encore les chancres syphiUtiques sont en minorité, et cela dans la r< portion de 1 à 1,5.
<^r c'est cette année-là que j'ai commencé mes statistiques à la coniltation ; vous vous rappelez les résultats qu'elles m'ont donnés. J'ai '{/.né 680 chancres syphilitiques, et seulement 367 chancres simples B bubons ebancreux. Ces derniers étaient donc en minorité, dans la roportioQ de 1 à 1 ,8.
Kq admettant, ce qui est fort probable, qu*il se soit présenté aux deux litres consultations de l'hôpital le même nombre respectif de chancres rphiliiiques et de chancres simples, il y aurait eu, en 1869, dans le (T.^^nucl consultant. 2,040 chancres syphilitiques et 1,301 chancres ««•us et bubons suppures.
Comment expliquera-t-on alors qu'il n'y ait eu que 290 chancres T[»failiiîques admis sur 2,040, tandis que, sur i,101 chancres mous, «i ♦fn aurait reçu 740 ?
Cfuoi qu*il en soit, je crois que je ne trouverai aucun contradicteur h afiîrmaat qu'à l'époque où nous sommes arrivés, c'est-à-dire en IM/J, le chancre syphiUtique avait repris, si toutefois il l'avait perdue, aii«^ prédominance numérique très marquée sur le chancre simple.
CeUe prédominance, il la conserva jusqu'au moment de la guerre, 't. a JVpoque où elle éclata, on ne comptait qu*un chancre simple pour Dr^ de deux chancres syphilitiques.
FRÉQUENCE DU CHANCHE SIMPLE PENDANT LES DEUX SIÈGES
Mes slâtistiques, que je vous ai développées au commeDcement dp cette leçon, en font foi. Je vous ai dit comment je les av£us faites tt\ tout le soin que j'y avais mis. Elles comprennent tous les individus. sans distinction, qui se présentaient pour réclamer des soins, c'est-à-dirf un personnel beaucoup plus nombreux que celui des malades admis. C'est encore en leur faveur une garantie d'exactitude, et j'ai la conviction qu'elles exprimaient exactement l'état des choses à cette époque.
Modifications produites par la guerre et les deux sièges de Paris dans la proportion d^» t*^- >
espèces de maladies vénériennes.
Fréquence extrême du chancre simple pendant cette période. Le chancre simple devient trois foU plu» fréquent que le chancre syphilitique. Il représente environ la moitié du nombre total des maladies vénériennes. La diminution du chancre simple commence en 1872. — Le chancre syphilitique reprend le dew^x
Le chancre simple ne représente plus, en 18T3, que le cinquième et demi des maladies rénenenn''^'
Nous voici revenus, à notre point de départ. Il nous reste à étudier maintenant les modifications que la guerre et les deux sièges de Paris entraînèrent dans la proportion des trois espèces de maladies vénériennes.
Il me fut impossible de continuer mes statistiques de la consultatioD. La plupart de nos élèves partirent pour les ambulances de différent corps d'armée. Chacun de nous était chargé de plusieurs service-^. A peine avions-nous le temps d'y suffire. Il fallut renoncer à c» travail.
Je le fis à regret. J'interrompis donc ces notes sur chaque maiadt\ que je prenais depuis dix-huit mois. Mais je ne perdis pas de vue le but que je poursuivais.
Je le perdis d'autant moins, que ma curiosité fut tenue en éveil tt piquée au vif par la brusque modification qui survint dans les rap(K>rts respectifs du chancre simple et du chancre syphilitique.
Tout pénétré de l'idée que le second remportait de beaucoup» comm»i nombre, sur le premier, quel ne fut pas mon étonnement quand jo %i^ tout à coup maconsultation envahie par des individus atteintsde chancn';^ simples ou de bubons virulents !
Tout s'effaça bientôt devant ce débordement inattendu. C'étaient, à chaque séance, des séries de plus en plus nombreuses de cette csjhsi vénérienne, qui défilaient devant nous. On eût dit que toute la popu^
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lation civile et militaire en était infestée et que, comme un fléau ajouté à tant d'autres, cette sorte de peste génitale localisée avait fondu sur la ville de Paris.
Il y avait là réellement, dans cette multiplicité et cette propagation Soudaine du mal, les caractères d'une épidémie. Tous ceux qui avaient des services de maladies vénériennes peuvent l'attester comme moi. Dans la clientèle de la ville, où le chancre mou est tout à fait exceptionnel, on le vit apparaître, croître et multiplier. Ce fut partout comme une pullulation effrénée. Et ceux d'entre vous, qui n'étaient pas ici, ne jM'uvenl pas se figurer la monotonie dégoûtante (on peut le dire au propre et au figuré) d'une pareille affection.
>'ous fûmes condamnés à la subir pendant plusieurs mois, je pourrais dire pendant plusieurs années ; car, si l'invasion du chancre simple fut brusque et rapidement généralisée, comme celle des maladit.'s épidémiques, la décroissance se fit peu à peu, lentement et sans secousse.
Après la Commune, nos salles, qui avaient été occupées pendant le -i»'ge par des militaires convalescents de blessures ou de maladies ( ommunes, se remplirent de vénériens atteints surtout de chancres simples.
ilé'i étal de choses persista pendant la période qui suivit immédiatement la guerre. Mais nous n'eûmes plus tard, soit à la consultation, ^ ni dans le ser>4ce, qu'un spécimen affaibli de ce que nous avio))s •:»>«Tvé pendant les deux sièges, et ce spécimen alla s'atténuant et - .amoindrissant de mois en mois à partir de 1872.
Du reste, vous pourrez suivre, d'après les statistiques que je vais \ous donner, la décroissance du chancre simple depuis la guerre jusqu'au premier semestre de 1873. Si je ne puis pas vous prouver \^iT des chiffres personnels la fidélité de mes souvenirs, en ce qui •onoeme l'immense développement de celte espèce vénérienne pendant I* -^ deux sièges de Paris, il me sera permis, du moins, de vous faire n-marquer combien les conséquences de l'état de choses dont j'ai •--ayé de vous tracer une esquisse prouvent en faveur de son exacliiîide.
ï^unâullons encore une fois le registre de l'hôpital du Midi, où sont t f.ii>ignés les sortants de chaque jour, avec le diagnostic de l'affection duDt ils ont été soignés dans les salles.
Pour 1870, nous n'avons que le second semestre ; mais ne nous en plaignons pas, c'est le plus intéressant.
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LA DIMINUTION DU CHANCRE SIMPLE COMMENCE BN
Eh bien, du {"juillet au 31 décembre, on a traité dans rhôpital
AfTeclions blennorrhagiques simples ou
compliquées 513
Chancres syphilitiques 241
Accidents syphilitiques consécutii
Chancres simples et bubons suppures 475
' * * [.' ^fiA ! ^01 syphilis.
eculiTs 260 | ' '
Total 1,489
Ainsi déjà dans le deuxième semestre de 1870, les chancres mou ont représenté un peu plus du tiers des maladies vénériennes admi à rhôpital. Les chancres syphilitfques ont été au chancre simple commt i est à 2 moins une fraction.
En 1871, le relevé donne les résultats suivants :
Affections blennorrhagiques simples ou
compliquées 569
Chancres syphilitiques 247 I ..o_ ....
A -A . wrr ' .T oio 1 ^'^^ syphilis.
Accidents syphilitiques consecuhfs 342 )
Chancres simples 794
Total 1,952»
D'après ce tableau, vous pouvez voir que la progression du chan« r simple est manifeste, puisque, au Heu de ne représenter que le tiers dn maladies vénériennes, comme en 1870, il y figure pour près di moitié. Quant à sa prédominance sur le chancre syphilitique, elle »!^ encore plus marquée que dans le semestre précédent. Le chaoir^ syphilitique n'est, en effet, par rapport au chancre mou, que dans j proportionne 1 à 3.
Nous voici arrivés en 1872. Ici, messieurs, commence la diminuti «i du chancre mou. Elle commence pour ne plus se ralentir, et elle manb avec une telle rapidité qu'elle nous conduit en deux ans et demi à s rareté actuelle, qui est tout à la fois absolue et relative.
En 1872, on a admis à l'hôpital du Midi :
Affections blennorrhagiques simples ou
compliquées \ ,212
Chancres syphilitiques 561 1 , ^^,. ....
A ., . 11-.- ' *-r .^. M, 26o syphilis.
Accidents syphilituiues consécutifs /04 |
Chancres mous et bubons virulents 914
Total 3,391
1. (Juon m» s'ètoinio pus du petit nombre de maladies vénériennes traitées à Ih ; l du Midi en 1871. La plupart des salles furent occupées pendant les dernier* m Tannée par des militaires ronvalosceirts de blessures ou de maladies ordinîiir*»s.
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Comparés au nombre total des maladies vénérienues, les chancres mous n'en présentent que le quart environ. Quant aux chancres syphilitiques, leur infériorité numérique diminue, car ils sont aux chancres simples comme ^ esta 1,9.
En IS73, on a traité à J*hôpital du Midi :
AfTeclions blennorrhagiques simples ou
compliquées 1 ,402
Chancres syphilitiques 548 j , ,„^ . .,.
à j • Kii- ' .T nn« I 'j*^^ syphilis.
Accidents syphilitiques conseculifs 002 ) ^^
Chancres mous et bubons virulents 625
Total 3,477
Voyez comme la diminution s'accuse ! Ce n'est plus que pour le cinyuième et demi que le chancre mou figure dans la totalité des maladies ^♦^riêriennes traitées en 1873. Comparé à lui, le chancre syphilitique est dans le rapport de i à 1 , < 5.
IIATI^TIOQES »C5 MALADIIS VÉIViBIEXXKS DANS LA VILLE DE PA2IS PENDANT LES ANNÉES 1874
ft t<:(. il V a six fois et demie p\us de cbjlncres syphilitiques que de chancres simples. — Le chancre "i-'^pif» ne représente alors qne la dix-neuvième partie et demie du chiffre total des maladies véné-
I u :^~... 1#* chancre simple avec son bubon virulent ne représente que la vingt et uniêtne ptxrtie du ' "t .hr<* total d«»i» nfaladies vénériennes. — Il est cinq foi* moins fréquent que le chancre syphilitique.
^ ' i'"iant compte de l'ensemble des vénériens en ville et à l'hôpital, on peut dire approximative- '-'i.t qii>a 1874-75 il 3' avait peut-être dix foia moins de chancres simples que de chancres syphi-
^'•' >:qiii^« des maladies vénériennes dans la ville de Lyon : diminution progressive du chancre • : l )**. »uitoat à partir de 187 &.
Je regrettais plus haut de ne pouvoir pas vous donner des chiffres p^'rsonnels, des chiffres recueillis par moi. Maintenant, cela me sera i^-iible. A partir du l*' janvier 1874, j'ai, en effet, recommencé mes tr.îvaux de statistique, non plus sur les malades de ma consultation, nWi- >ur tous ceux que j'admettais dans mon service.
Cha«:un d'eux a son observation soigneusement prise, dans ses points ^-y?riUels. Le diagnostic surtout a été rigoureusement posé, sévèrement contrôlé.
148 EN 1874 ET EN 1875 le chancre simple devient
Comme pour mes statistiques de la consultation en 4869 et dans la première moitié de 1870, j'ai fait tous mes efforts afin de réunirtoule^ les garanties qu'on est en droit d'exiger. Je vous en donne donc lrésultats comme étant l'expression réelle et strictement exacte de Tétai des choses.
Je vous les donne sans aucune restriction; et, au risque de paraître peu modeste, je vous affirme que vous pouvez avoir en eux la plus entière confiance.
Voici la récapitulation de mon service pendant l'année i 874 ;
1 Simples i fiS
Avec orchi-épididymiles o8G I ^^^^
Avec cystite du col 43
Avec rhumatisme 7
IV. Chancres simples 39 I
Bubons virulents 19 j
Total t ,088
Je ne fais pas figurer dans ce tableau les cas douteux, les niala«i i revenus plusieurs fois dans mes salles, ni ceux qui étaient atleint^ ^u végétations, de bubons strumeux, de balanites simples, de phirau-i>
Ainsi, sur 1,088 vénériens, le chancre simple ne figure plus quepi-i un chiffre tout à fait minime, pour 58, c'est-à-dire qu'il ea représeti'j un peu moins de la dix-huitième partie.
Comparez-le au chancre syphilitique. A quel degré d'infériorité n*«'*l il pas tombé? Qu'est devenue son antique prédominance constTv»^ pendant tant d'années, puis amoindrie, effacée peu à peu, et eiii perdue en 4869, 1870, mais pour renaître plus écrasante quejamaii et avec les allures d'une véritable épidémie pendant les deux sit*.i:e- J Paris et les deux ou trois semestres suivants?
Jamais, jusqu'alors, il n'était descendu aussi bas. Le chancre i>'m\\»\\ en effet, n'est plus, en 1874, au chancre syphilitique, que comme est à 6,4.
C'est-à-dire qu'il y a six fois et demie plus de chancres syphilitiqu que de chancres simples.
Et n'allez pas croire que j'exagère et que cette statistique des u lades traités dans mes salles soit, par suite d'un choix particulier [»<•
CINQ OU SIX FOIS MOINS FREQUENT QUE LE CHANCRE SYPHILITIQUE
>•> admissions» défavorable au chancre mou. Tout au contraire, elle le
p'Imusserait plutôt, et voici pourquoi : L année dernière, je consacrai toutes mes leçons cliniques à l'étude
l'S chancres simples et de leurs complications. J'eus donc soin de ne laisser échapper aucun de ceux qui se présentèrent à ma consultation. J'avais intérêt à en faire entrer dans notre service le plus grand nombre possible, et je n'y manquai pas. Les malades atteints de cette espèce v^^iitTienne étaient donc favorisés, jusqu'à un certain point, et j'en ^iir.iis certainement élagué plusieurs sans la circonstance de mon 'V)iirs, qui les rendit les privilégiés de l'admission.
Aussi je ne doute pas que si ma statistique, au lieu de porter sur les malades reçus et soignés dans mes salles, avait embrassé, comme en 1869 et 1870, tous les individus qui venaient me consulter, je ne doute II.1S que son infériorité, par rapport à la totalité des maladies vénélitones et par rapport au chancre syphilitique, n'eût été encore plus jrande.
Je puis maintenant récapituler devant vous le mouvement de mon ^♦Tvice pendant les deux semestres de 1875, qui viennent de s'écouler. Jt* ne ferai entrer dans ce tableau, comme dans les précédents, que les tn»is espèces vénériennes.
Maladies traitées dans mes salles pendant l'année 1875 :
I Simples 3i8
Avec orchi-épididymiles 324
Avec cystite du col 12
Avec rhumatisme 6
II. ChaQcres syphilitiques
Balano-posthites infectantes 89 i } 527
in. Accidents syphilitiques consécutirs 17.'*
iV. Chaftcres simples 63
Bubons chancreux 22
Total.... 4272
Dans ce tableau, la décroissance du chancre simple est encore plus v.u>ée que dans le tableau de l'année 1874. Il ne représente, en •ff ^-l. que la vingt et unième partie du chiffre total des maladies vénénennes.
Eu égard au chancre syphilitique, il se relève un peu, puisqu'il n'est : J«' 5 fois environ moins nombreux que lui, tandis qu'en 1874 il l'était
Ce sont là des fluctuations insignifiantes. Mais ce que ces deux
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tableaux montrent de la façonla plus éclatante, c'est la décadence absolue et relative du chancre mou depuis quelques années, et particulièrement depuis le commencement de 1874.
Pour que la démonstration soit complète et encore plus péremptoire, il importe d'additionner les résultats statistiques fournis par les deux années 1874 et 1875. Vous aurez ainsi une idée nette du mouvemeul de mon service, du nombre des maladies vénériennes qui y sont soignée^ et du rapport numérique de ces maladies entre elles. Et comme Ie> autres divisions de cet hôpital ne diffèrent point de la mienne, il vûu> suffira de multiplier par trois les nombres que je vais vous donner, pour avoir une notion très suffisamment exacte de l'état des maladies vénériennes, à cette époque, dans la ville de Paris.
Pendant ces deux années, c'est-à-dire du l*' janvier 1874 au 31 décembre 1875, j'ai reçu et soigné dans les trois salles de mon ser\ûc-, qui se compose de quatre-vingt-treize lits :
i Simples 486 1
Avec orchi-épididymiles... 910 I ^
Avec cystite du col 55 / '
Avec rhumatisme 13 )
I Primitive ou chaucres syphili- ■
tiques IM \ 4 ,053
Consécutive 329 |
III. Chancres mous et bubons virulents
Total 2,665
Comparez ces chiffres entre eux, et vous arriverez à celte conclusion c'est que, en 1875, les trois maladies vénériennes sont entre elles dani les rapports suivants, à l'hôpital du Midi :
r La blennorrhagie en représente la moitié moins 8 dixièmes;
2" La syphilis en représente le tiers moins quatre dixièmes;
3* Le chancre simple en représente la dix-neuvième partie.
Vous en conclurez aussi que le chancre simple est à la syphiii comme 1 est àl\ au chancre syphilitique comme 1 est à 5,06; au^ affections blennorrhagiques comme i est à{Q.
Mettons en regard de ces chiffres ceux que m'ont donnés mes stj tistiques de la consultation pendant les dix-huit mois compris entr le r' janvier 1869 et le 1*' juillet 1870. Vous les connaissez déj^ mais il est intéressant de rapprocher les deux résultats.
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Pendant ces dix-huit mois j'ai soigné, à ma consultation de Thôpital (lu )lidi :
I. AfTections blennorrhagiques
! Primitive ou chancres syphili- 1
tiques 4,044 j» 1,729 Consécutive 685 )
m. Chancres simpJes et bubons virulents TnO
Total 4,548
Comparons ces chiffres entre eux, comme je viens de le faire pour Tannée 1874 et le premier semestre de Tannée 1873. Voici ce que li <ju s trouverons :
i* La blennorrhagie représente la moitié environ du nombre total des maladies vénériennes ;
2* La syphilis, le tiers moins deux dixièmes;
3" Le chancre simple, la huitième partie.
Enfin le chancre simple est à la syphilis comme l est àS^ moins une fraction minime; au chancre syphilitique comme l est à 1,95, et aux affections blennorrhagiques comme 1 est ai.
Rapprochez ces deux tableaux et vous pourrez juger de la différence d»'5 résultais. Qu'y voit-on d'abord? Que la blennorrhagie est restée à p^-u près dans les mêmes rapports avec Tensemble des trois maladies vchériennes, et ensuite que la décroissance numérique du chancre wûple a atigmetité dans des proportions énormes.
Un m'objectera sans doute que je compare deux ordres de malades, k< constUianis et les admis, qui ne peuvent pas donner la même prop»rtion relative d'affections vénériennes. Je le reconnais; mais je ferai remarquer que ce qu'il y a d'irrégulier, de défectueux, dans ce rapprochement est loin d'être défavorable au chancre mou. Sa rareté, en effet, »^t devenue telle depuis deux ans, que je reçois dans mon service t< u> ceux qui se présentent à ma consultation. Aussi peut-on regarder l«t «biffre 1 43 des chancres mous et bubons virulents soignés pendant Ui années 1874 et 1873 dans mon service, comme exprimant, à peu 4f chose près, tous les chancres simples et bubons virulents qui se sont [présentés à ma consultation.
*>r, comme je n'ai point reçu toutes les blennorrhagies ni toutes les ^^]>hilis tant primitives que consécutives, il en faut conclure que la proportion du chancre mou par rapport aux autres maladies véné-
152 EN 1874 ET 1875 il t avait a paris environ dix fois moins
Tiennes, est encore beaucoup moins forte que je ne l'ai établi plus haut; qu'il ne représente peut-être que la vingt-cinquième ou la trentième partie de leur totalité ; qu'il n'est aux blennorrhagies et aux syphilis réunies que comme 1 est à 42 ou 15, et au chancre syphilitique que comme 1 est à 8 ou 10.
Oui, messieurs, je crois qu'il y a actuellement à Paris au moins dix fois plus de chancres syphilitiques que de chancres mous. Et remarquez qu'il n'est question ici que des maladies vénériennes observées daD^ la classe pauvre de la population. Dans les classes aisées et riche>, 1h chancre mou estinfiniment plus rare encore. Quant à moi, je n'en vois presque jamais dans ma clientèle privée, depuis le siège et les huit ou dix mois qui le suivirent. Son infériorité par rapport à la blennorrha^ne et à la syphilis ne se chiffre pas. Dans le milieu dont je vous parle, elle équivaut presque à la non-existence,
La grande infériorité numérique du chancre simple, par rapport au chancre syphilitique, étant démontrée mathématiquement, j'ai dû rechercher si le fait était général, ou bien si la ville de Paris avait seu^ le privilège de voir diminuer d'une façon si extraordinaire une de? trois espèces vénériennes.
Il y a quelque temps, j'eus la bonne fortune de recevoir dan> mon service la visite de M. le docteur R. Bergh, médecin de l'hôpital communal de Copenhague, où il est chargé du ser\'ice des maladies vénériennes et des affections cutanées parasitaires. Je ne lai>sAi point passer l'occasion de causer, avec cet honorable et très distingué confrère, de la question qui me préoccupe, et je lui demandai des renseignements sur la situation actuelle du chancre mou en Danemark, sans lui faire part préalablement du résultat de iue> recherches. M. Bergh me répondit qu'il avait constaté que le chanmsimple avait considérablement diminué en Danemark depuis plusieurs années; mais qu'au dire des médecins militaires il avait présenté en 1864, pendant la guerre avec les Prussiens, une recrudescence irè'^ marquée. Il m'apprit en outre que M. le docteur Demaùsson, dt* Stockholm, faisait un travail sur la rareté du chancre mou.
L'année dernière, à peu près à pareille époque, j'eus Thonneur de recevoir la visite de M. Aug. Koren, docteur-médecin en jSon»t*j:e. à Christiania, et, entre autres choses, nous causâmes du chancr»» simple, sur lequel je faisais alors quelques levons. M. Koren avait pa>sv par l'Allemagne pour venir en France, et il médit qu'à Christiania, à Prague, à Vienne, à Munich, à Strasbourg, les chancres indure>
DE CHANCRBS SIMPLES QUE DE CHANCRES SYPHILITIQUES
ivoient augmeDté de fréquence, tandis que les chancres mous devenaifr^nl de jour en jour plus rares.
M. le docteur Hardh, d'Helsingford, en Finlande, qui me fit aussi l'honneur de venir me voir il y a quelques mois, me racontait que dans cette capitale de son pays il y avait un hôpital de cent cinquante litâ exclusivement consacrés au traitement des maladies vénériennes, fl <jue ces lits étaient presque toujours tous occupés; que, parmi les maladies vénériennes, la syphilis avait une prédominance très mar- •{uée, surtout à la campagne; mais, que, dans les villes, on observait i'jssi un grand nombre de blennorrhagies et de chancres mous; — :ije ces derniers étaient rarement compHqués de phagédénisme, et •ju'il n'avait point observé personnellement leur diminution ; — que l^< blennorrhagies étaient rarement compliquées de rhumatisme, mais que l'épididymite blennorrhagique était très fréquente ; — que la ^-{ibilis s'arrêtait en général aux premiers accidents consécutifs, que le^ accidents dits tertiaires étaient rares, et que la plupart consistaient en des exostoses du tibia; que la syphilis viscérale était peu commune, mais probablement mal étudiée; — qu'enfin la prostitution était r*:.'|ée dans les villes par la police, et que, dans les campagnes, lapropa- LTition de la syphilis était favorisée par les lits et les bains communs, f>ar l'absence du confortable et des soins hygiéniques. Il parait qu'en Finlande les prépuces sont en général fort courts. Voilà en résumé les r»^ponses que M. Hardh voulut bien faire à mes questions.
Ce sont là, les seuls documents étrangers que je puisse vous commnniquer. Ils ont beaucoup de prix pour moi, surtout par la façon prai^ieuse avec laquelle tous m'ont été donnés. Et puis quelques-uns dVntre *eux, ceux de M. Bergh en particulier, viennent si topiquement à l'appui de la thèse que je soutiens, qu'ils lui donnent une autorité ba^^^e tout à la fois sur l'identité des faits et sur l'identité des circonstances.
Mais en France, dans les principales villes de la province, quel est ^ tnellemenl l'état de la question ? Où en sont, dans leurs rapports numériques respectifs, les trois espèces de maladies vénériennes? ••T;t-f*lles subi le contre-coup des événements? Sont-elles aujourd'hui qu'elles étaient il y a dix ans, par exemple?
Messieurs, je ne puis vous le dire; et, ici encore, je fais appel à ow« collègues des départements. L'un d'eux, M. le docteur JuUien, on des meilleurs élèves de cette grande école lyonnaise qui a produit dans toutes les branches de la science médicale, et spécialement en
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syphiliographie, tant d'œuvreg remarquables, a eu Tobligeance d'aller au-devant de mes désirs, et, grâce à lui, j'ai le relevé des compie> rendus annuels des médecins et chirurgiens de l'Antiquaille de Lyon. Dans ce relevé, il y a beaucoup de lacunes ; mais enfin, tel qu'il e>t. je crois qu'il offrira quelque intérêt.
Dans le service des hommes, en 1864, M. Gailleton a soigoê:
<• Bleonorrhagîes 300
J Chancres syphilitiques 41 | ^^
) Syphilis consécutive i.'iO (
3» Chancres simples 150
En 1867, M. Bonnarie (service des femmes) a eu :
!• Bleonorrhagies 138
2» Chancres syphilitiques 37
3« Chancres simples 81
En 1868 (service des hommes), M. Gailleton:
{• Blennorrhagies 300
2« Chancres syphilitiques 67
3» Chancres simples 60
Même année, chez les femmes :
!• Blennorrhagies 193
2» Chancres syphilitiques 30
3» Chancres simples 95
En 1869 (hommes), M. Gailleton:
1» Blennorrhagies 325
2» Chancres syphilitiques 135
3» Chancres simples 63
En 1870 (hommes), M. Dron :
!• Blennorrhagies 483
2" Chancres syphilitiques 1 28
3» Chancres simples 154
En 1871 (hommes), M. Dron : i
1» Blennorrhagies 368
2* Chancres syphilitiques 93 j
3» Chancres simples 320
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Ed 1872 (hommes), M. Dron:
!• Blennorrhagies ." 944
2» Syphilis (primitive et consécutive) 429
3» Chancres simples 244
Eq 1873 (femmes), M. Dron:
• 1* Blennorrhagies 3i3
2* Chancres syphilitiques 164
3" Chancres simples 152
Eq 4874 (hommes), M. Dron :
!• Blennorrhagies 256
î» Chancres syphilitiques 111
3* Chancres simples 50
Quelques-uns de ces relevés, en particulier ceux que mon honorable et <avant collègue M. Dron, chirurgien en chef de rAntiquaille, a bien \oulu me communiquer lui-même, présentent avec les miens une (ODcordance remarquable.
Ainsi, en 1870, les chancres simples l'emportaient de bien peu sur ki rhancres syphilitiques ; ils n'étaient à eux que dans le rapport de 1.20 à 1.
En 1871, pendant la guerre, ils devinrent trois fois et demie ç\\x^ Dombreux. De 1S4, ils montèrent à 320, tandis que les chancres sy^^hilitiques s'abaissèrent de 429 à 93.
En 1872, leur nombre diminua de 76.
Eu 4873 cette diminution s'accentua : de 244, ils tombèrent à 452. I>s chancres syphilitiques, eux, au contraire, avaient gagné du ternin: ils n'étaient que 93 en 4871 ; en 4873, ils furent 164, c'est-à-dire (ic peu plus nombreux que les simples.
Mais c'est en 4874 que le chancre simple entre brusquement dans s: (>hase de décadence. Voyez, en effet, quelle diminution prodigieuse il 1 subie en une année. De 452, il est tombé à 50, et il était à 320 [«^ndant la guerre! C'est-à-dire 5ix/bz5;9/u5nom^eux. En 1874, le
uncre simple ne se trouvait donc plus, par rapport au chancre syphiliii'^ae, que dans la proportion de 4 à 2,22.
.Ventrons pas plus avant dans une analyse détaillée de ces statisti- 'î:^5, on peut voir que parleur ensemble elles concordent avec les iiii^'nnes. Ne ressort- il pas en effet de la simple inspection des chiffres :
1* Que la blennorrbagie reste à peu près stationnaire.
DBS CAUSES QUI PEUVENT EXPLIQUER
2" que le chancre simple, après avoir diminué peu à peu dcp'i! 1864 jusqu'à i869, puisqu'il était tombé de iSO à 63 dans le senic des hommes, a présenté pendant les années de la guerre de 1870-1871, et dans Tannée suivante, 1872, une recrudescence très marquée, se traduisant par les chiffres 154 (1870), 221 (1872) et 224 (1872).
Dans le compte moral de l'administration des hôpitaux de Lyon, il y a des rapports faits chaque année par les médecins en chef. Dans un de ces rapports, M. Gailleton, chargé du service des vénérieD\ signalait, dès 1868, la diminution du chancre simple. Ce savant niédfcin trouvaitque le rapport numérique établi par les syphiliographes entiv le chancre infectant et le chancre mou subissait des modification^ telles que la prédominance du premier sur le second avait disparu. pour faire place à un ordre inverse, c'est-à-dire à la prédominanc»» du chancre syphilitique sur le chancre simple. Enfin M. Gailleton signalait aussi l'augmentation progressive de la syphilis.
M. Louis JuUien me racontait que pendant la guerre, à Lyon, il y avait eu, comme à Paris, une quantité énorme de chancres mous d^^nl les statistiques précédentes ne peuvent donner qu'une faible id -»-. Actuellement, au contraire, il y en a si peu que l'interne de M. Bnin disait, il y a quelques jours, n'en avoir pas observé plus de 4 ou T) ^n six mois.
Ainsi, la diminution du chancre simple est un fait hors de doute à Lyon comme à Paris. En est-il de même dans les autres grandis centres de population en France : à Marseille, à Bordeaux, Kant^-s Toulouse, Lille, etc.? Je regrette de ne pouvoir vous donner, à tel égard, aucun renseignement. Mais, sans avoir des données posiliv»-. je serais bien tenté de répondre par l'affirmative, en me fondant ^ur les cames de cette diminution du chancre simple, qu'il me t*"-'^ maintenant à rechercher et à vous exposer.
DIS CAr<ilS Ol'I PKDVRNT KXPLIQDKR L4 DIMIM'TIOX DU CHAMCRK SIMPLE.
ConsitlérationR «iir la natur« des trois espaces vénériennes. Pns^ïibilite de détruire radicalement et dans un bref délai le chancr*» simple. Influence de l'hy^riëne générale et d^ l'hygiène des organes génitaux sur la diminution dn « ' simple. — Il olTre plus de pris'»K à la thérapeutique que la blennorrhagie el que la syphili-i. Influence de la police sanitaire fur la diminution du chancre simple.
En vous décrivant, au début de mes leçons, les principaux caraitères et les signes distinctifs des maladies vénériennes, j'insistais sur
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une particularité qui est absolument propre au chancre simple. Cette particularité, c'est l'absence complète en lui de Vêlement constitua iionneL
Le virus du chancre simple, en effet, ne pénètre pas dans l'économie >ous ce mode de diffusion générale qui permet au virus syphilitique, au \irus morveux, à celui de la rage, etc., d'imprégner toutes les molécules organiques, quel que soit leur éloiguement du point où ^V^t effectuée la contagion. Il ne se mêle pas à la vie de tout l'être pour la modifier et lui imprimer le sceau d'un état pathologique puis^amment doué de spécificité. 11 se localise dans l'endroit même « !i il a été déposé. C'est là qu'il concentre son action morbide; et, >i elle franchit quelquefois ces limites, soyez sûrs qu^elle ne dépassrrd jamais la zone des lymphatiques du district cutané, et que les ;?aDglions superficiels seront le terme extrême de ses pérégrinations \asculaires.
Cest donc une maladie qui est tout à fait à fleur de peau, pour ainsi dire, quoiqu'elle l'entame profondément, beaucoup plus que le (.hancre syphilitique. Elle y reste confinée; et ses excursions extralymphatiques se bornent au tissu cellulaire sons-cutané, c'est-à-dire à une dépendance de la peau.
II me semble que le chancre mou ne saurait mieux être comparé quà un animal parasitaire. Comme lui, il est doué d'un puissant appétit. Quand il a sous la dent des chairs de son goût, et qui se laisfe^Dt facilement entamer, sa voracité ne connaît plus de bornes. 11 «lexieut insatiable, phagédénique, et présente alors une intensité de vie incroyable. Les surfaces cutanées de toute une région sont dévo^ r»'es avant qu'on puisse arrêter ses ravages.
Comme le parasite animal ou végétal, on peut le tuer sur place, et, (hi moment qu'il est tué, tout est fini avec lui. On n'a point à s'en |ir^occuper; c'en est fait -de sa spécificité et de ses conséquences. Si • tendues ou profondes que soient les lésions, elles guériront comme •Its lésions simples, et l'organisme, quelque détérioré qu'il soit à sa surface, sortira de là intact au point de vue constitutionnel.
Saos doute, la blennorrhagie est, elle aussi, une affection locale. Mais qui voudrait soutenir cependant qu'elle n'a pas des attaches plus ):*:nies que le chancre simple avec l'économie? N'est-elle pas un ••iiarrhe, une sécrétion normale, vicieusement modifiée dans un sens ^'.««^rifique? N'existe-t-il pas entre elle et certains états diathésiques un •^fbangc d'actions et de réactions, qui fait qu'elle est emportée dans le
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tourbillon de la vie commune et qu'elle s'associe étroitement à ses principaux actes?
Ne crée t-elle pas quelquefois, à elle seule, une action morbide générale qui prouve sa pénétration lointaine, son influence puissante sur certains ordres d'opérations organiques? Le rhumatisme blennorrhagique, quelle que soit la manière de l'interpréter, n'atteste-t-il pas une sorte de diathëse congénitale ou acquise tenant peut-être plus de l'individu que de la blennorrhagie ; mais, dans tous les cas, fortement influencée par cette dernière, puisque sans elle la disposition morbicltserait restée latente, ce qui équivaut presque à sa non- existence?
Y a-t-il, au contraire, je vous le demande, dans le chancre simple, un seul acte diathésique, si minime que vous le supposiez, dont on puisse le rendre responsable, soit comme principe, soit comme accident ou occasion?
Quant à la syphilis, vous savez qu'elle est constitutionnelle par excellence; et qu'à partir du moment où le virus syphilitique a pénétré dans l'organisme, il n'y a pas un de ses actes les plus profonds, les plus intimes, qui ne puisse tôt ou tard concevoir l'action morbide et en manifester les effets.
Comparez les deux chancres, le simple et le syphilitique, et vou< verrez quelles différences profondes les séparent. Je ne veux insister que sur l'une d'elles, l'incubation, parce qu'elle vous prouvera que, s'il est possible de détruire le chancre simple, il faut renoncer à ct\ espoir pour le chancre syphilitique.
Le chancre simple n'a pas, à proprement parler, d'incubation. Lt virus qui lui est propre agit immédiatement sur les tissus où il a étt* déposé. Avec une grande attention et une forte loupe, on pourrait* deles premières vingt-quatre heures, distinguer le travail morbide lî suivre son évolution destructive.
Le chancre syphilitique, au contraire, n'apparaît que vingt-cin«j, trente, quarante, cinquante et même soixante jours, et peut-être plan après la contamination; de telle sorte qu'à ce moment il est, en réaliti*. non plus un accident local, superficiel, isolé et comme perdu sur la surface cutanée, mais une émanation directe de l'action syphilitique qui s'est emparée déjà de toute Téconomie.
Ce chancre, à première vue, nous apparaît comme un phénonièn» qui trouve en lui-même sa raison d'être et n'a d'autre substratum qxu le terrain même sur lequel il s'est développé. Mais attendez quelque;! jours, et vous verrez l'action syphilitique, latente jusque-là et cominf
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« ^ncentrée dans l'accident primitif, s'étendre, se généraliser, et laisser l>.irtout, sur la peau et sur les muqueuses en particulier, l'empreinte lie son caractère constitutionnel et diathésique.
Eh bien, s'il en est ainsi, ne voyez-vous pas que le chancre syphilitique échappe à nos moyens destructeurs ? Ah ! vous pouvez le cautériser, le détruire ainsi que les tissus qui l'entourent, l'enlever même, si vous le voulez, avec un instrument tranchant ; vous n'arrêterez pas rinfection, puisqu'elle est déjà un fait accompli; vous n'empêcherez pas 1 éclosion des germes morbides disséminés dans l'organisme, parce []u'ils sont hors de votre atteinte, et que, par leur essence constitutionnelle, ils échappent à l'action brutale des agents physiques, chiiiiques ou mécaniques. C'est la vie elle-même qu'il faudrait modiBer laos ce que ses actes ont de plus profond et de plus mystérieux; et ce D'e>t pas avec un caustique ou le bistouri que vous y arriverez.
Ce caustique-là, au contraire, si vous l'appliquez sur le chancre (impie au moment où vous en apercevez les premières traces, soyez s^ùrs qu'il ue manquera pas son effet destructeur, pourvu qu'il agisse iQ>qu aux limites et même au delà des limites de la sphère de virulence.
Vous êtes, au début, absolument maîtres du chancre simple, et vous n'avez d'autre préoccupation à avoir que le choix, le mode et la portée Jes moyens.
C'est le cas de dire ici : Morte la béie, mort le venin ! Il n'y a d'autre ou»«iquence possible que le dommage plus ou moins considérable raa^é sur le théâtre circonscrit de l'action morbide, par cette action elle-même et par les agents que vous lui opposez; et ce dommage n'est, en général, qu*une perte de substance qui se cicatrise vite du jour où 1** principe virulent ne vient plus contrarier et annuler les tendances ré|»aratrices inhérentes à l'organisme.
Ainsi, dans le chancre simple, l'effet est immédiat et adéquat à la ( i'i^e: et cette cause, on peut la prendre sur le fait, en flagrant délit, H ^n faire sûre et prompte justice.
Je dis donc bien haut et j'affirme avec la plus profonde conviction •jue le chancre mou est une espèce vénérienne fatalement condamnée " disparaître dans un bref délais pour peu qu'on veuille se donner la l»- iae de la poursuivre et de la traquer dans ses repaires.
Cfile lâche n'est pas difficile; on peut être certain des résultats. La mdecine, Tbygiène, une police sanitaire bien entendue, vigilante et "ii'-rgique, auraient dû nous en débarrasser depuis longtemps.
C'est un fait d'une importance considérable que cette rareté si éton-
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uante du chaticre simple; et si elle contiDuait à s'accuser peadanl quelques années dans les mêmes proportions, notre espoir en soi extinction prochaine serait bien près de devenir une réalité.
Il importe donc de rechercher les causes qui peuvent favoriser oi contrarier cet événement. J'ai voulu vous préparer à cette étude j>aj quelques considérations sur les différences les plus fondamental*^ les plus spécifiques entre les trois espèces de maladies vénériennes.
Parmi les causes qui ont le plus contribué à produire la diminutioi progressive du chancre simple, je crois qu'il faut tenir grand compl de V hygiène générale, et, en particulier, de V hygiène des organes gém taux. Les ablutions fréquentes, les soins de propreté sous toutes !♦ formes avec les diverses substances qui sont habituellement en u^n'^^un examen minutieux et fréquemment réitéré des organes ex|X)>c5 qui permet de surprendre le mal à son origine et d'obvier à son exteu sion; le recours immédiat au traitement radical, etc., etc., tels soi les principaux éléments de la prophylaxie du chancre simple, comnj» du reste, des deux autres maladies vénériennes.
Mais il y a dans le chancre simple quelque chose d'extérieur, i\\ superficiel, de facile à voir et à découvrir, qui peut mettre plus fai'ilment à l'abri de ses atteintes, quand on se tient sur ses gardes.
Ainsi l'homme qui, avant de se livrer au coït, se donnera la poin d'examiner les organes génitaux de la femme, aura probablement li chance d'apercevoir cet ulcère, s'il y existe. Je doute qu'il échapin* 1 ses regards. Ses bords taillés à pic, son fond pultacé, l'auréole inflaiu matoire qui l'entoure, le pus sanieux qu'il sécrète, toutes les parlim larités de sa symptomatologie trahissent sa présence.
Il n'en est pas de même du chancre syphilitique. Il tranche beaucoii moins la plupart du temps sur les parties voisines, suscite autour li lui infiniment moins d'inflammation, sécrète peu, n'a pas la nuim tendance à l'extension, est souvent ignoré, méconnu, et reste toujourchez la femme surtout, dans un état de latence qui le rend fort dan gereux. A plus forte raison les plaques muqueuses échapperout-t^ll'! à une inspection sommaire. Neuf fois sur dix elles seront prises, \^i ceux qui ne sont pas initiés à leur diagnostic, pour de simples bouton de chaleur.
La blennorrhagie elle-même ne saute pas aux yeux aussi facileiutii que le chancre simple, (ihez presque toutes les femmes, les parties ui-a taies sont constamment humides. Allez donc distinguer (>armi tou< • •: flux qui se donnent rendez-vous à la vulve» ceux qui sont spécifiqu«'^ ti
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un qui ne le sont pas. Je ne parle que de la blennorrhagie dépouillée de ippareil inflammatoire et plus ou moins généralisé qui signale surtout i [>remîère phase. A cette époque, elle serait assez facile à reconnaître. ais plus tard, quand elle se confine dans l'urètbre et les glandes ilvo-uréthrales, dans les glandes vulvo-vaginales, dans les culs-de-sac
I vagin, dans le col de la matrice, dans la matrice elle-même, comif ut voulez-vous qu'à la simple vue, et sans le secours du spéculum, i('lqu*un qui n'est pas familiarisé avec ces recherches toujours déliites puisse se rendre compte de l'état de choses ? Aussi combien de \'ns vous affirment qu'ils ont contracté la blennorrhagie avec des ixnmes qui n'avaient rien !
Des trois maladies vénériennes, le chancre simple est donc le plus
II ile à voir, à découvrir et à reconnaître. Par conséquent, c'est le KÛQï» insidieux au point de vue de la contagion, et le plus facile à viler.
Ajoutez, que ceux qui sont atteints de chancres simples ne sont pas
ongtemps sans le savoir. Les chancres simples causent, en effet, presque
fi'iiours des douleurs assez vives. Il y en a même qui font cruellepient
oiifTrir. Enfin ils ne tardent pas à devenir menaçants parleur extension,
eur multiplication et les accidents locaux variés qui les compliquent,
*-!> que les abcès lymphatiques, les adénopatbies virulentes, etc. Il y a
mVu là de quoi inspirer aux malades des inquiétudes sérieuses et faire
«ntir, même aux plus négligents, la nécessité de se soigner. Et ils
Ty manquent pas.
Il y a une autre raison qui les y porte : c'est que les chancres
miples siègent très souvent sinon toujours sur les parties les plus
i lAts et les plus sensibles des organes génitaux, en entravent l'exer-
icou le rendent impossible, presque autant que les blennorrhagies
p l'iiis aiguës.
; 'Ui m'objectera qu'il en était ainsi autrefois, à l'époque où le chancre Wju Oorissait, et que le besoin de les guérir promptement devait se e st^ntir d'une façon aussi impérieuse qu'aujourd'hui. Pourquoi i: croissait-il et multipliait-il de la sorte? Est-ce que son virus était w d'une spécificité plus active, plus pénétrante, qui augmentait sa QUgiosité ? Les générations qid nous ont précédé étaient-elles plus '•:^ 'à le contracter ?
J^ D*en crois rien. Je suis persuadé que tout le monde, constitution-
li'^menl parlant, est égal devant le chancre mou. Il n'y a point pour
i <1 iuuDunités ni d'aptitudes organiques. Tout se réduit à une question
piderme. Suivant l'état de cet enduit cutané, qui varie d'épaisseur
V4CIUC. — MALADIB8 VÉICKB. ^^
INFLUENCE DE LA THÉRAPEUTIQUE ET DE LA 8L^VEILLA>(E
et de consistance, les couches superficielles de la peau ou des iDuqueuïe> génitales internes seront plus ou moins bien protégées contre les atleintts du virus chancreux. Je ne serais pas aussi iatromécanicien s'il s'agis>ait de Fétiologie des chancres syphilitiques ou de la blennorrhagie. Bien que l'organisme se laisse trop souvent pénétrer et infecter par leur virus respectif, il n'est ni aussi inerte ni aussi passif qu'en face du chancre simple, et il ne consent pas toujours à développer les effets d^ la contamination, quoiqu'elle ait eu lieu quelquefois dans les conditions les plus propres en apparence à en assurer le succès.
Vous trouverez sans doute, dans ce que je viens de vous dire^uu ensemble de circonstances qui sont de nature à produire par elles-iDèm^> et sans le concours d'autres causes la diminution du chancre mou. Ce sont des circonstances pour ainsi dire intrinsèques, car elle^ y rapportent à l'ulcère virulent et au principe de son mode d'existen» • . qui lui assure pendant toute son évolution une sorte d'individua!.» parasitaire, n'ayant presque rien de commun avec l'organisme au\ dépens duquel il vit.
Eh bien, il y a d'autres circonstances encore plus puissantes qu» les premières, pour produire la diminution du chancre mou. On pourrait les appeler extrinsèques parce qu'elles dépendent, non plus du chanor lui-même, ni de l'organisme qu'il attaque, mais de tous les moyen? prophylactiques médicaux, d'hygiène privée ou publique, qu'on a m\^ en œuvre pour procéder méthodiquement à sa destruction.
La grande cause de la diminution du chancre simple, dans une viiimmense comme Paris, c'est incontestablement la vigilance plus ai tÎN'i et plus intelUgente de la police sanitaire.
Mais au-dessus de la police sanitaire planent la médecine et Yhyp' i -i qui l'ont inspirée, dirigée, éclairée, et sans lesquelles la répression ••»l peut-être empêché le mal momentanément, mais n'en aurait pas tan la source.
Ici, messieurs, je suis heureux de proclamer bien haut que. Aa:.' cette branche importante des connaissances médicales, la Fraii occupe le premier rang. Qu'on me cite un pays où depuis près d^u siècle il ait été publié autant de travaux remarquables à tous égani^ et comme science et comme expérimentation et comme pratique, ^u les maladies vénériennes I
Je ne me laisse point aveugler par l'amour-propre national en aR : mant, sans crainte que personne me donne un démenti, qu'il nV\i^' pas au monde d'écoles supérieures, dans cet ordre de recherche?.
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iv|)^s de Paris et de Lyon ; d'écoles où toutes les questions relatives a la. blennorrhagie, au chancre mou, à la syphilis, aient été étudiées, approfondies, discutées d'une façon plus complète; où Ton ait découvert plus de vérités, aujourd'hui acceptées de tous ; d'où soient sorties en ^u-si peu de temps un aussi grand nombre de célébrités justement t*^timées et admirées, qui ont illustré la médecine française.
C'est depuis quinze ou vingt ans seulement qu'on connaît le chancre simple, qu'on Ta isolé des autres espèces vénériennes ; qu'on a décrit fl prouvé son autonomie et toutes les conséquences qui s'y rattachent.
Sou traitement repose sur des bases si solides, il a été expérimenté tint de fois avec succès, qu'il me semble peu probable qu'on y puisse rit D changer, du moins en principe. Je fais une réserve pour les iLvuts thérapeutiques. Nous en avons de très puissants, d'une 'efficacité éprouvée; mais il ne serait pas impossible qu'on en <l^< ouvrit d'autres plus actifs et plus radicaux dans leur action.
Toujours est-il qu'avec ceux que nous possédons, il nous est permis de détruire rapidement le chancre simple, et de faire disparaître, pour aiii-i dire en quelques minutes, toute sa virulence.
Cniiiment voulez-vous qu'avec de pareils moyens, et secondée parla {>r.lice sanitaire, la médecine ne parvienne pas à assainir peu à peu et i ^teindre même la plupart des foyers de cette espèce vénérienne ?
• l '.t -*•! i^T:TCTIt>>' DkSS SCS BAPPORTS AVEC LA CONTAGION DU CHANCRI SIMPLE.
'^ ;'^'>-:.tt]tion clandestine foarnit le plus fort contingent de la contagion pour le chancre simple,
".'- |ioar l'ensemble de» maladies vénériennes. !'• ■ '.— ' ib^cntes communiquent quatre fois moins de chancres simples que les filles insoumises. '*^ iLi<Te simple échappe moins facilement que les deux, autres espèces vénériennes à la surveil-
' «iQitaire. — Possibilité de le guérir vite et complètement. — Sa contagion est moins insi-
■ .•" /fue c^lle de la blennorrhagie et de la syphilis.
CV?t iri le lieu de vous dire quelques mots des femmes qui ont •^*nta^nonué les malades atteints de chancres simples, dont j'ai pris r./i.^rvation en 1869 et dans le premier semestre de 4 870.
Kii 1869, si vous vous le rappelez, j'ai eu 367 chancres simples à ma • ^-'iliation. La source de la contagion a été notée 343 fois.
> :r !f s 343 femmes atteintes de chancres simples qu'elles ont com- ^li'miquês, il y avait 290 filles iîisoumises et 33 filles soumises.
i'irmi les filles insoumises , 201 sont désignées sous le nom de cou- '^«vi : les 89 autres exercent diverses professions ; ce sont les varia.
DE LA PROSTITUTION DANS SES RAPPORTS
Parmi les filles soumises, 29 étaient des filles en carle^ et 24 if> filles en maison.
En 1870 (premier semestre), j'ai soigné 212 chancres. La source d» la contagion a été notée 200 ou 210 fois, et sur ces femmes il y â\a ' à peu près 142 insoumises ei 6i soumises.
Les insoumises comprenaient 102 coureuses et 40 varia; lessoumLes, 30 filles en carte et 24 en maison.
Ainsi, vous voyez que la prostitution clandestine fournit toujours le plus fort contingent de la contagion, pour le chancre simpli comme pour l'ensemble des maladies vénériennes.
En réunissant les deux années 4 869-1870 (premier semestres ni^ij trouvons qu'il a été contracté 579 chancres, et que ces 579 chamm simples ont été communiqués par 432 filles insoumises et H 7 tih-^ soumises.
Sur les 432 insoumises, il y avait 303 coureuses et i29 varia.
Sur les 117 soumises, il y avait r)9 femmes en carte ei 58 femm»-fli maison. Ces deux catégories sont donc sur la même ligne, et tli* offrent près de deux fois plus de garanties que les varia et cing ^n plus que les coureuses.
Les filles soumises à la surveillance de la police communiquant i peu près quatre fois moins de chancres simples que celles qui consiiiutî| la prostitution clandestine. Par conséquent, plus on diminuera Icj chiffres des insoumises, plus on augmentera celui des soumi^n, ^ plus on fournira de garanties contre les chances de contagion du c]uïi* ^ simple.
Or, c'est ce qui a été fait depuis dix ans. j
Rappelez-vous le tableau des arrestations pour les filles inscrites \ les filles insoumises, que je vous ai donné dans la précédente l»'n Ce tableau prouve que le nombre des arrestations augmente cha( année et que, par conséquent, les mesures de surveillance et les réglementés et forcés doivent s'accroître dans la même proportion, grand bénéfice de la santé publique.
« Dans une période de dix ans, de 1859 à i869, dit M. Lecour», le nombw inscriptions sur les contrôles de la police publique a été, en moyenne, dt Ily a eu 517 inscriptions en 1871, 1,014 en 1872, îl69 en 1873. »
« ... Ce n'est donc pas à la police qu'il faut s'en prendre du développ» de la débauche vénale et de sa transformation, ajoute le même a:/
1. C. Lecour. De l'état actuel de la prostitution parvienne; 1874. p. 17-19.
AVEC LA CONTAGION DU CHANCBE SIMPLE. MS
Aujourd'hui. OD cherche Vaventure au grand péril de sa santé, et, dans bien des mn de sa tranquillité à venir. Question de vanité ei de luxe sur un terrain rr.iUaia. Au contact de passage qui, dans la maison de tolérance ou chez la !i'.«' isolée, n'est qu'une espèce de souillure matérielle, dont l'administration >'tTorce d'atlénuer le danger, on préfère quelques rencontres de hasard, où i»u croit pouvoir jouer, à peu de frais, un meilleur rôle et Ton se jette dans i'^bras toujours tendus de la prostitution clandestine qu'infecte la contagion Mpliilitique.
• Les maisons de tolérance s'en vont, mais elles s'efforcent de renaître sous ar> apparences qui augmentent les risques sanitaires sans diminuer le scandale. Si la police, toujours en éveil, n'y mettait obstacle, on verrait reparaître •'t se multiplier sous prétexte de commerce de parfumerie, de nouveautés, de caolerie, ces lieux de débauche, qui abondaient autrefois. Rien de plus dan- PTv\}\, à tous les points de vue, que ce genre de maisons de prostitution drv'uisees; elles provoquent des défaillances de mœurs qui, sans leurs facilités «f-*viaN>s« ne se seraient pas produites, et elles constituent de véritables pièges [KMjr des jeunes filles, qu'on y attire comme ouvrières ou comme employées, et li;i ne tardent pas à s'y prostituer à l'insu de leurs familles, o
Par cette citation» que j'emprunte à un des hommes les plus compétents en pareille matière, vous voyez, quelles sont les tendances H les formes de la prostitution moderne. Vous voyez aussi qu'on conuit le mal et qu'on le poursuit vigoureusement. Nul doute que cette ^Nérité bien dirigée n'ait contribué, pour une large part, à la diminuii.tt du chancre simple.
Elle y a contribué beaucoup plus qu'à la diminution des deux autres !»(>éces vénériennes, parce que le chancre mou échappe moins à *eiaa)en médical, est plus facile à extirper radicalement, et, une fois ;u^ri, n'est plus sujet, comme la blennorrhagie, ni surtout comme la <;]>hilis, à des récidives spontanées, à des poussées successives qui >^r{jétuent les dangers et les effets d'une première contagion, sans ]u'une nouvelle soit nécessaire.
Une fille insoumise appartenant à la prostitution clandestine a été irrètée. On a constaté chez elle des chancres mous. On la fait entrer à Saint -Lazare , où elle est soignée et d'où elle sort complètement guérie ^ l«u de jours. Eh bien, pour que cette fille communiquât de nouveaux rLiiit res simples, il faudrait qu'elle eût la mauvaise chance d'en 'Xûtracter d'autres de la même espèce, ce qui est possible, mais n'arrive {X'vtant pas fréquemment.
Supposez que cette même fille, au lieu de chancres mous, ait eu un cbancre syphilitique. Elle en guérira aussi très vite. Mais viendront fii^uiteles plaques muqueuses, presque aussi contagieuses que l'acci- <l«ut primitif; et ces plaques muqueuses se reproduiront pendant une
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période de quinze mois, deux ans et même plus. Rendue à la liberté, elle sera donc un foyer de contamination, sans infection nouvel^. Comme garantie absolue, il faudrait que sa détention durât autant que la période contagieuse de la syphilis. Est-ce possible?
Il en est à peu près de même du catarrhe contagieux des organes sexuels de la femme. Combien qu'on croyait guéris récidivent au b(»ut de quelques jours sous la forme innocente de flueurs blanches onlinaires ! Si la blennorrhagie est difficile à tarir chez Thomme, elle Vv^' plus encore chez la femme. On ne peut pourtant pas détenir les malad^^ jusqu'à ce que toutes les sécrétions des glandes vulvo-uréthrales, d-. vagin, du col ou du corps de l'utérus, aient atteint le type parfaite l'état normal...
Une fois appréhendé, le chancre mou ne peut nous échapper \\\ dans le présent^ ni dans Yavenir. Aussi, la situation du médecin d^s dispensaires est-elle très nette vis-à-vis de cette espèce morbide, et il peut procéder sans hésitation et vigoureusement à son extinction dans tous les cas.
Il sera, au contraire, souvent embarrassé devant un léger calarrh ! uréthro-vaginal, ou une simple rougeur presque insignifiante <iH grandes ou des petites lèvres. Faut-il incarcérer pour un ricOy pour lui mal éphémère, qui peut-être disparaîtra du jour au lendemain ?
Et pourtant, ce catarrhe, malgré sa bénignité apparente, ne contieut-i! pas un principe virulent, qui deviendra la source d*uD nombre ind fini d'infections blennorrhagiques? Et ces rougeurs, douées d'alun quité, et que vous retrouverez partout, aux organes génitaux, à 1^ bouche, au gosier, au nez, au mamelon, etc., ne sont-elles donc pas ii prélude d*une éruption de plaques muqueuses qui communiqueront li syphilis à ceux qui auront la mauvaise fortune d'être en contact av« elles, dans l'intimité des rapports sexuels ou autrement?
Le chancre mou, au contraire, dès son début, se grave dan> I' tissus en caractères assez profonds pour qu'on ne le puisse pas niê< • ii naître. Sans doute, il y a les éruptions herpétiques, qui fort sou\mi simulent l'ulcère contagieux dans ses premières phases. Mais le du gnostic ne reste pas longtemps dans l'incertitude. Et puis quel in« lai vénient y aurait-il à procéder avec les herpès confluents des partial sexuelles de la femme, comme avec les espèces vénériennes rou: \ gieusos?
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ji..^v-iation des chaocr*»» mous dans la ville de Paris par les troupes qui y affluèrent en 1870.
l - < r «Tiore mou est plus fréquent en province qu'à Paris.
' • «1 1 .1 faut entendre par éfâdémiê quand il s'agit de maladies vénériennes.
\ !'. - riu^es d#» la fréquence du chancre simple à Paris pendant les deux sièges : Incurie; —
/> .v^rulté: — Indiscipline; — Relâchement de la turveHiance êanitaire. } ir lUtjrtn progressive de la syphilis, contrastant pendant la période de 1869 à 1875, avec la
' • t»* du chancre mou.
l -l'il-on syphilitique est iix fois et demie plus considérable par le fait de la prostitution clandes-
* s-' qii** par le fait de la prostitution inscrite. iti<- i.titution in>rrite fournit un contingent de chancres simples plus considérable que celui des
-■n'T*»"* syphilitique».
Ca'j.«>H fie ce fait : — La femme en maison devient la proie des catégories sociales où pullule le
f jQire Mm pie.
Kt maintenant, que je vous ai fait connaître quelles étaient les iviuses qui avaient amené la rareté actuelle du chancre mou, rareté qui serait encore plus grande si les mesures de surveillance et le> moyens de répression étaient appliqués aux hommes aussi bien qu'aux femmes, il me reste à vous dire pourquoi cette espèce vénélenue prit tout à coup une extension si prodigieuse pendant les deux
Eh bien. Je crois que les chancres qui se multiplièrent dès la fin 1^ 1870 avec tant de rapidité, n'étaient pas tous originaires de Paris. Uà troupes qui entrèrent dans la ville en importèrent de la province DD*- quantité considérable. Certes, il serait impossible de savoir, même ipproximativement, quelle fut alors la proportion relative des chancres wniorhtones ou jparisiens et des chancres provinciaux. Mais je suppo- >^r.ii^ volontiers que ces derniers furent très nombreux.
Je crois, en effet, que dans les grandes ou les petites villes de nos il^-pditements, où la police sanitaire est moins active, moins vigilante f{i) !« i, oùThygiène des organes génitaux est encore à l'état rudimen- *»ïir»*, le chancre mou trouve un terrain favorable et qu'il y pullule plus liir^-riieDt qu'à Paris.
^1 loi qu^il en soit, j'ai la conviction que tous ces gens de la banlieue, q^i»- toutes ces troupes de mobiles et de soldats qui affluèrent dans t ^iiivinte des fortifications, apportèrent avec eux un fort contingent de
î.ao« Tes mous.
168 CE qu'il faut entendbe par épidémies vénériennes.
Voilà une des premières causes derépidémie chancreuse que je vous ai décrite plus haut.
Et, à propos de ce mot épidémie^ permettez-moi, de vous faire remarquer que je l'emploie ici pour la facilité du discours, mais que j»* sens parfaitement ce qu'il a d'impropre, appliqué aux afifections dont j*^ vous parle. Dans son acception ordinaire et vraiment médicale, fépidémie n'implique pas seulement un mal qui sévit sur un grand nombre d'individus en même temps, mais aussi l'existence d'un principe mysWrieux, plus ou moins inévitable, planant au-dessus de tous, frappant les uns, respectant les autres, sans qu'on sache au juste pourquoi. aveugle en ses colères et ne reconnaissant ni innocents ni coupables...
Ici les victimes sont moins à plaindre. Elles deviennent malades parce qu'elles le veulent bien. Elles pourraient rester saines si elles avaient assez d'empire sur elles-mêmes pour observer la continence. Le principe contagieux ne va pas les chercher. Ce sont elles qui, par un aciide libre arbitre, vont s'exposer à ses atteintes.
Il n'en est pas tout à fait ainsi relativement à la syphilis. Aus^i V mot d'épidémie lui convient-il jusqu'à un certain point, surtout quan'i elle prend des proportions insolites, et qu'elle atteint presque tout If monde, même sans l'intervention des rapports sexuels. C'est ce qui: eut lieu sur toute la surface de l'Europe à la fin du quinzième siècle, tt c'est ce qu'on observe quelquefois encore de nos jours, mais sous umi forme moins grave et dans des circonscriptions limitées.
Les véritables épidémies vénérietines sont donc syphilitiques. Peutêtre y en a-t-il eu de blennorrhagiques. Quant aux épidémies de chancnn mous, je tenais à vous dire ce que j'en pense, et à faire mes restrictions sur le mot dévié du sens qu'on lui donne habituellement.
Une seconde cause de propagation active du chancre simple pendant les deux sièges, ce furent l'incurie, la promiscuité» le relàcbenieDl forcé de la surveillance sanitaire, l'indiscipline qui se glissa partout, l'absence de soins hygiéniques locaux, l'insouciance du lendemain quand on exposait sa vie tous les jours, l'impossibilité de se fainj soigner dès le début, les interruptions inévitables du traitement, qu<3 sais-je encore?...
Toutes les conditions les plus aptes à favoriser la multiplication de cette espèce morbide se trouvèrent réunies dans un court espace de temps. Ajoutez qu'aucun de ces chancres ne put sortir de la villt*. Si le mouvement d'importation avait été actif, celui d'exportation fui arrêté par l'investissement.
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les médecins spécialistes ou autres firent tout ce qu'ils purent pour arrêter le mal. Mais ils avaient tant de blessés, tant de maladies générales graves à soigner, que les chancres mous, ainsi que les autres maladies vénériennes, malgré les nombreux services qu'on leur avait affectés, ne pouvaient et ne devaient venir qu'en seconde ou troisième ligne.
11 me paratt inutile d'entrer dans des détails minutieux au sujet de ihacune des circonstances étiologiques que je viens de vous énumérer. D'ailleurs, pour vous donner une idée de la prostitution à Paris pendaut la guerre, je ne puis mieux faire que d'emprunter à l'exceUent livre de M. Lecour les passages suivants :
... Le résultat du renvoi des bouches inutiles avait été anaulé, et de beau- "lip. par Tarrivée des habitants des départements envahis, fuyant devant les ^u?ïieDs, et notamment des gens des communes suburb^ncs. qui vinrent se vfusrier à Paris, où étaient rentrés d'ailleurs, comme vagabonds sans «"Sources, beaucoup des individus expulsés.
Ajoutez à cette population civile, jetée en dehors de ses habitudes, éprouvée *r 'k> privations et surexcitée par mille causes, les militaires de toutes armes, r-upes de ligne, gendarmes, fusiliers-marins, douaniers, forestiers, gardes l'iik?, corps en formation, qui ont toujours représenté un chiffre d*au moins W'jHhj hommes; tenez compte»de la quasi-permanence du service des gardes Aliooaux, soldés ou non (400,000 hommes environ), appelés fréquemment à ivre au dehors, dans des conditions anormales; faites la part de l'animation 1 lies désordres créés par les circonstances et qui se produisent toujours dans ïs reuuions d'hommes armés, et vous entreverrez une foule turbulente et sou- «•af avinée, dans laquelle il y avait à opérer celte répression de la prostiiti'^Q clandestine, déjà si difficile et si délicate à accomplir dans les temps rdJDaîres. D faut noter aussi les cas nombreux où il s'agissait d'atteindre des ro<)tituées insoumises qui relançaient, dans les cafés et sur les boulevards, ifr jeuoes officiers de la garde mobile, et se rappeler l'aspect de Paris pendant ïUmbardement : les boutiques fermées, les rues obscures, la circulation des oitures presque supprimée, Paris plus sombre à cinq heures du soir qu'il ne fUit jadis à aucune heure de la nuit.
« Cétait surtout autour des campements de la garde mobile et des lieux de UtiOQoemeot de la troupe et de la garde nationale qu'affluaient des femmes ^ débauche. Les maisons de tolérance étaient envahies. 11 me faut indiquer ici IB «l'-tail caractéristique : sur certains points, on donnait un numéro d'ordre ^'irl entrée dans ces maisons. Plusieurs d'entre elles furent prises d'assaut ^' U ToJdalesque qui s'y installa et saccagea tout. Une autre fut démolie par •« Bïarins, qui croyaient qu'on voulait leur en fermer l'accès. Dix-neuf de ces ^'?" iN placées dans la zone militaire ou dans le voisinage des fortifications, ierra^tre évacuées ou furent détruites. Plusieurs furent fermées d'office par •^muoicipaliiés provisoires inexpérimentées, qui croyaient ainsi supprimer Mr:'*UlutioD, et qui ne faisaient qu'aggraver tout à la fois les désordres de la
-publique et les périls sanitaires
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« ... L'arrestation faite, il fallait, après informatioa administrative et \]-\*médicale, prendre un parti à Tégard de la prostituée, et c'était le comm*:Qcernent d'une série de difficultés. Si la femme arrêtée était reconnue YénérienG'. elle devait être dirigée sur un asile de traitement. Or Tinfirmerie de Saint- Lazare était encombrée d'insoumises et de filles publiques malades, qu»" n'avait pu comprendre dans les évacuations sur la province. Il y avait. U plus, à réserver une marge pour les cas d'admission d'une urgence absolue. <>> ne pouvait se rejeter sur les hôpitaux, qui regorgeaient de malad^'s et v blessés. Il fallait pourvoir par voie d'expédients
c ... Pendant les quinze premiers jours qui suivirent la révolution 1û 4 septembre, l'entrée du Dispensaire de salubrité, qui se trouvait enclavé dïi.« les bâtiments de la Préfecture de police, avait été fermée aux filles ÎDscri*'^ dites isolées, et il en avait été de même de l'accès du bureau administratif p< i tout le personnel de la prostitution. Plus tard, la seule présence à la port^^ 'ii Dispensaire de quelques gardes nationaux, factionnaires ou hommes de trarv qui interpellaient, dans une forme presque toujours blessante ou grivois*", i^ filles publiques ou les maîtresses demaisons de tolérance, exerça une inflofc*! nuisible sur les opérations du contrôle sanitaire
«... Ces difficultés une fois connues du personnel de la débauche \u<^-r\eurent pour résultat de l'éloigner et de le déshabituer très rapidement d** ï soumission aux exigences sanitaires. Le nombre des filles dites isolées, qui i présentaient au Dispensaire, alla toujours en ^décroissant. Beaucoup dVi.'i elles se croyaient désormais affranchies de l'obligation d'y paraître et refuM '■i de tenir compte des injonctions qui leur étaient adressées à ce point de mi-.
«... Les dangers que présentait pour la santé publique l'aggl orné ratio'] Paris, pendant le siège, de troupes armées qui recherchaient les proslilm^M les protégeaient contre la répression, s'accrurent encore après Tarmistio' 4 28 janvier. Au lieu de soldats en armes, échappés pour un instant aux ob &: tions disciplinaires, ce furent dos bandes de gardes mobiles et des s*:.. désarmés qui se répandirent dans Paris, errant sur la voie publique et • mêlant au personnel de la débauche. Vinrent ensuite les désordres de la rj et, sous le couvert d'apparentes manifestations patriotiques, des désorii bientôt suivis de persécutions et de violences dirigées contre tous les ^sn appartenant à un titre quelconque à des services de Paris
«... Les gardes nationaux fédérés allaient commander en maîtres d.iD< li maisons de tolérance, où sans bourse délier, ils se faisaient servir à b^^tin-t' livraient à des orgies. D'autres assiégeaient le Dispensaire. Us pénétraient <: i les bureaux, ceux-ci à la recherche de quelque spectacle obscène, ceux-là. '' ' étaient nombreux, pour retirer et détruire les traces d'inscription (!•' !i' publiques, leurs maîtresses. Les amateurs de scandale, de révélations à e\y\ • \ plus tard par le chantage, s'introduisaient sous mille prétextes dans ces arct. < jusqu'alors si scrupuleusement fermées, et ils en fouillaient les dossier^, i était bien loin de ces traditions de respect pour l'honneur des famîlle>. •? faisaient que Tadministration régulière refusait absolument à des exii^'': privées, même respectables, des renseignements que l'intérêt public sou i* fait réunir. Les raffinés «officiers supérieurs»» do frilrivs étaient en qu*'- i
V. rt'ts d'existence
■ ... Il avait bien été question pour la Commune de supprimer la débauche '•l'n.ile, on plutAt de la traquer, de l'arrêter, sans dire toutefois ce qu'on en <• "j:t ensuite. En réalité, on n'avait rien fait que se mêler à ses orgies. On •-•>r:)f>tait des prostituées en armes dans les rangs des insurgés. Il y en eut qui ;r.^>Qt part aux saturnales de la barricade de la rue Royale. Le monde de la i' ;>auche publique fournit son contingent de pétroleuses, et il put croire, avec ^f malfaiteurs et les repris de justice, que l'incendie de la Préfecture de police, "u •It'truisant ses archives, le bureau des mœurs et le Dispensaire, consacrait --ni alTranchissement définitif >
Vest-il pas remarquable que la guerre, avec tous les désordres qui l'a rorapaguent, favorise à ce point la propagation du chancre mou? V..US avez vu qu'à Lyon, comme à Paris, mais sur une moins grande ^1 lieile, il se produisit aussi une sorte d'épidémie chancreuse. Le même fiit eut lieu en Danemark : le chancre mou, qui y était en voie de il'iroissance, augmenta rapidement pendant la guerre de 1864.
tiu a-t-il été ainsi dans tous les temps et dans tous les pays? je I i::nore, mais je suis porté à le croire, puisque les conditions antihygiéniques sont à peu près partout les mêmes en temps de guerre.
Il importe de dire cependant que, si elles sont mauvaises encore aijy»urd*hui, avec tous les progrès dont le dix-neuvième siècle a le droit d «tre fier, elles étaient pires autrefois, déplorables, horribles; et c'est vn frémissant qu'on songe à la masse incalculable de maux qui fondent SQT notre pauvre humanité en même temps que cet épouvantable fléau. Tyjihus, dysenterie, scorbut, choléra, sans parler des autres maladies, la famine, l'appauvrissement, la ruine, etc., voilà son cortège habituel.
OuVstle chancre mou en comparaison? Presque rien. Figurez-vous l»fturlant les ravages qu'il a dû exercer durant ces interminables Vi-rrf^s qui n'ont cessé de désoler l'Europe ; que dis-je l'Europe? le n. v.ih entier, depuis que le monde existe.
Mais le chancre mou a-t-il fait son apparition sur cette terre en même ^•i.(iî» que rhomme? Je le suppose, sans en avoir la preuve bien posit^»-. n est permis toutefois de douter qu'il ait eu, depuis son origine, 1- î:i^me degré de virulence qu'aujourd'hui, et surtout qu'il ait été
C-J. Lecour, De la prontitution à Paris et à Londres, 1789-1871; 2* édition, aug- '•• 'V chapitres sur la prostitution à Paris pendant le siège et sous la Commune, I MQveaux renseignements statistiques. — Paris, 1874, pajçes 301 et suivantes.
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aussi commun. N'aurait-il pas laissé dans Thistoire des traces idoIln équivoques ?
Il est vrai qu'aux époques barbares et peu civilisées on n'y regardait pas de si près. Nos aïeux, qui soutinrent si souvent le choc des légion^ romaines, puis des bordes barbares; qui se battirent pendant tout 1^ moyen âge, firent les croisades et tant d'autres guerres jusqu'au! temps modernes, étaient moins douillets que nous, moins analytiques. Le chancre mou devait être le moindre de leurs soucis. Ils IVogl bèrent avec tant d'autres espèces morbides, qui pullulaient autour d'eux à ces époques néfastes, où le confort de la vie moderne était inconnu, et où l'hygiène, encore à peu près dans l'enfance, bégayait à peine ses premiers enseignements.
J'ai terminé ce que j'avais à vous dire sur l'histoire du chancre m.<] dans ces dernières années.
Permettez-moi de revenir maintenant sur une question que je d\ii fait qu'effleurer dans la dernière leçon, sur Yaugmetilaiion progre>sive de la syphilis y qui fait contraste avec la rareté actuelle du chancn mou^ et qu'il n'est pas sans intérêt de lui opposer.
Je vous ai fait part de mon impression sur ce sujet ; je vais l'appuvH et la justifier par des chiffres.
Ces chiffres, je n'ai pas à les chercher bien loin, du moins en ce qu concerne l'hôpital du Midi, puisque je vous lésai déjà donnés en diven endroits de cette leçon, et qu'il suffira de les réunir.
Voici quel a été chaque année, depuis 1861 jusqu'à 187S, lenombr des affections syphiUtiques tant primitives que consécutives rerur- *' traitées dans cet hôpital.
Années 1861 570
— 1870 (septembre) 501
— 1875 (!•' semestre) 1554
DB LA SYPHILIS DE 1869 A
Vous le voyez, raccroissement de la syphilis, à en juger par le Dombre de malades que nous traitons à la consultation ou que nous rf« pvoDS dans nos salles, a pris, depuis quelques années, des proportions considérables, dont il vous sera facile de vous rendre compte en comparant ces chiffres.
J*ai voulu savoir s'il en était de même à l'hôpital Saint-Louis, où .on traite aussi beaucoup d'affections syphilitiques, surtout des syphi- Mes anciennes, ordinairement graves et appartenant à une période avancée de la maladie constitutionnelle.
Voici un tableau qui vous donnera le nombre des syphilitiques, hommes et femmes, reçus à l'hôpital Saint-Louis depuis l'année 1860. Vous verrez qu'il conduit aux mêmes conclusions que le précédent, quoiqu'il n'accuse pas une aussi forte augmentation, surtout pour les dpmières années. Mais peut-être en sera-t-il autrement dans trois ou qudtre ans, et voici pourquoi.
Beaucoup d'individus, et ils sont très nombreux, comme vous le $avez, qui ont contracté des chancres syphilitiques en 1872, 1873, 1874, 1875, n'auront peut-être que Tannée prochaine ou dans deux ou trois ans, les syphilides tardives qui les conduiront à l'hôpital Saint- Louis.
Je ne serais donc pas étonné que les statistiques ultérieures, faites à i et hôpital, donnassent une augmentation encore plus considérable de ^yphilis que celle qui est démontrée par le tableau suivant :
.Nombre dks UALADp traités a l'hôpital saint-louis pour la syphilis
DEPUIS 4860 jusqu'au 30 juin i875.
Hommes. Femmes. ToUI.
Année 1800.
311 (six premiers mois.)
DBS DIFFÉRENTES ESPÈCES DE PROSTITUTION
A l'hôpital de Lourcine, l'augmentation de la syphilis n'est pas douteuse depuis l'année 1860. Mais, dans ces dernières années, elle e>i restée stationnaire, tandis qu'à l'hôpital du Midi, elle est supérieurn. en 1874, de 5 dixièmes à ce qu'elle était en 1868.
Toujours est-il qu'il ne sera pas sans intérêt de rapprocher le norabr»^ des femmes syphilitiques traitées à Lourdne de celui des hommesyphilitiques traités à l'hôpital du Midi.
A Lourcine, il a été traité * :
En 1860 815 syphilis
1875 (!««• semestre) 580 —
J'aurais désiré vous donner aussi la statistique des chancres simpNreçus et soignés à cet hôpital; mais il ne m'a pas été possible de nv h procurer. Je sais, toutefois, de plusieurs élèves attachés à cet établi— ment, que le chancre mou y est encore plus rare qu'à l'hôpital du Mi'^
1. Je prends cette statistique telle qu'elle m'a été donnée. Elle contient, en outr^ vaginites, les leucorrhées et les métrites. Il n'y a point de colonne pour les ctiat- r? simples.
\\ me semble que le nombre des syphilis soignées à Thôpital de Lourcine est cur < • rable. Comment se fait-il qu'il soit supérieur au nombre des syphilis soig^nées au M où il y a un mouvement de malades bien autrement actif qu'à Lourcine? N'y ai,'pas là quelque erreur?... |
La syphilis est certainement beaucoup moins fréquente chez la femine qu' . i l'homme. Une femme syphilitique infectera à elle seule dix hommes et mt**mr »• • tandis que dix hommes affectés de syphilis n'infecteront peut-être pas à eux d.\ nu seule femme. En m'en rapportant au tableau qu'on a bien voulu dresser pour m ! relevé des malades traitées à Lourcine depuis 1860 jusqu'au 1" juillet IHTô, d.M i^' I 17,525 syphilis, 2,312 vaginites, 237 leucorrhées et 709 métrites. Il n'est pas qut-f i comme on le voit, de chancres mous. Les aurait-on comptés au nombre des «ixj'r i dont le chiffre me parait très exagéré, et d'autant plus qu'on s(»igne à L«>ur«'iiie i* • ' coup d'affections utérines? C'est là que MM. Bernutz et Goupil ont trouvé les fuat»r .\ de leur remarquable Clinique des maladies des femmes.
DANS LEURS RAPPORTS AVEC L INFECTION SYPHILITIQUE
Je suis disposé, autant que qui que ce soit, à faire la plus large part dui erreurs qui ont dû nécessairement se glisser dans ces nombreuses statistiques. Toutefois il me semble qu'il est impossible de ne pas r^i oDnaitre que, par leur concordance, elles prouvent delà façon la plus ^olide Taugmentation progressive de la syphilis depuis quelques années.
Cest donc un fait que je considère comme établi.
Resterait à en rechercher et à en déterminer les causes. Je n'aboricrai pas cette tâche aujourd'hui. Elle me conduirait à de trop longs lé^eloppements. Mais, comme dans de pareilles questions il faut tou- <'urs remonter aux sources de la contagion, je vais vous donner le v^uJtat de mes statistiques à cet égard.
Chez les 1,741 syphilitiques que j'ai soignés à l'hôpital du Midi, en ><i9, et pendant le premier semestre de i870, j'ai pu obtenir i.633 »is des détails assez précis sur les femmes avec lesquelles ils avaient oDtracté leur maladie.
Dans ce nombre, la prostitution clandestine fournit le chiffre énorme le 1,414; tandis que la prostitution inscrite ne donne que le chiffre «lativement très faible de 219.
11 en résulte que l'infection syphilitique par les premières est six ois et demie plus considérable que par les secondes ; c'est-à-dire u'on s'expose six fois et demie plus en ayant commerce avec une I//e insoumise qu'avec une fille soumise.
Voici maintenant de quoi se compose le chiffre 1,414 de la prostitui^m clandestine, il comprend 924 coureuses et 490 femmes désignées (ms le titre de varia.
Ifuant à la prostitution inscrite, son chiffre se subdivise en 139 mânes en carte et %Q femmes en maison.
Donc la femme publique en maison est de beaucoup celle qui offre si'isde garanties. Elle en offre, en effet, une fois et demie plus que I femme en carte, six fois plus que les femmes désignées sous le ivnide varia j et onze à douze fois plus que les coureuses.
<.»u)parons maintenant les résultats de la contagion syphilitiqu(3 My ceux de la contagion chancreuse que je vous ait fait connaître plus iint
A. L'infection syphilitique Q^i six fois et demie plus fréquente avec f^ prostituées libres qu'avec les prostituées inscrites.
U contagion chancreuse est quatre fois plus fréquente avec les ff'-ruieres qu'avec les secondes.
I li»' i>remière conclusion à tirer de ce rapprochement, c'est que la
LA PROSTITUTION INSCRITE DONNE RELATIVEMENT PLUS
prostitution inscrite offre moins de garanties contre le chancre sim[»l^^ que contre la syphilis.
B. Les deux classes de prostituées soumises comparées entre eUes sous le rapport de la contagion syphilitique et de la contagion chancreuse, se trouvent sur le même pied d'égalité vis-à-vis de la seconde; mais vis-à-vis de la première, les fil/es en maison offrent une fois et demie plus de garanties que les femmes en carte.
C. Comparées aux femmes désignées sous le nom de varia, l^j femmes en maison, qui donnent le minimum de contagion sur lesdeiu espèces vénériennes, offrent six fois plus de garanties contre la syphilis et deux fois plus seulement contre le chancre simple.
D. Comparées aux coureuses, les prostituées en maison oSreuioïize fois plus de garanties contre la syphilis et seulement cinç fois plus contre le chancre mou .
E. Comparées aux coureuses^ les femmes en carte offrent sept oa huit fois plus de garanties que les coureuses contre la syphilis, et j^ulement cinq fois plus contre le chancre mou.
Ainsi, la prostitution inscrite fournit un contingent de contadon chancreuse relativement beaucoup plus considérable que celui qu il doqne à la contagion syphilitique.
Si le chancre mou se rencontre plus souvent chez les filles soumi>«^ que chez les autres, il sera plus facile de Tattaquer, et par conséqueel on diminuera d'autant la fréquence de cette espèce morbide. C'»si li évidemment une des causes de sa rareté actuelle.
Par contre, ces deux faits : d'une part, le faible contingent (i^ ii contagion syphilitique par les prostituées soit en carte, soit surtout fi maison ; et, d'autre part, la somme énorme qui est fournie par la pr> stitution libre, n'expliquent-ils pas pourquoi la syphilis augmente *\~iZi des proportions si alarmantes ?
La décadence des maisons publiques et de la prostitution en carte c'est-à-dire de la prostitution inscrite, et l'accroissement de la prn-i; tution libre ou clandestine, ont donc eu le double effet : l^dedin» nuer le chancre mou ; 2* d'augmenter la syphilis.
Vous me demanderez peut-être, pourquoi on trouve (relativem^'i/i bien entendu) plus de chancres mous chez les filles soumises quchez les insoumises. L'inspection hebdomadaire ou bimensuelle «i» vrait les en préserver.
Oui, sans doute ; et l'élimination des filles soumises atteintes »i chancres se fait avec la dernière rigueur, je n'en doute pas.
Mais songez que, par ce fait même, qu'elles ne sont pas libres, i^
D£ CHANCRES SIMPLES QUE DE CHANCRES SYPHILITIQUES
ïï' 5-là sont obligées d'accepter tout le monde, les gens les plus igno- ^Ies« les plus sales, les moins soigneux de leur personne, les plus Ii>gracié5 delà nature, etc. Tous ont une ressource dans la maison lublique. Repoussés par les filles libres ou même par les filles en carte , Is «ont obligés de se contenter de cette médiocre satisfaction des sens, u'on ne peut pas leur refuser contre leur argent. La femme en maison î\u*ni ainsi la proie de ce qu'il y a de plus rebutant et de moins :rupuleux parmi les catégories les plus infimes de la débauche et du bertinage.
Or, c'est dans ces bas-fonds que se plaît le chancre mou ; c'est ir ce funoder qu'il prospère, croit et multiplie. On le trouve plus )uvent aux barrières et dans la banlieue que dans les quartiers chis. Jamais ou bien rarement vous ne le rencontrerez dans les iules régions de la galanterie. Les courtisanes du high life sont \^y\\\t hors de ses atteintes, tandis que lablennorrhagie et la syphilis > Jes respectent point.
Je vous l'ai dit et je vous le répète, le chancre mou est la plus apuleuse des trois maladies vénériennes. Les deux autres devraient
I rougir.
Kt, en vérité, c'est une honte pour la civilisation que son existence, avnas-nous pas la possibilité de le détruire, comme on détruit la Tmine et toutes les engeances parasitaires qui se fixent sur la
^au?
<>'ii, j'ai la conviction qu'on le fera disparaître du jour où on voua s'en donner sérieusement la peine. Sa rareté, extraordinaire \\\\< quelque temps, n'est-elle pas le prélude de son extinction
<>rles, messieurs, au sujet de la syphilis, je ne vous tiendrais pas \ langage aussi affirmatif. Depuis qu'elle a envahi l'Europe, à la i du quinzième siècle, elle n'a pas cessé de sévir. Elle a devant elle, (Oiuie elle a eu dans son passé, bien des siècles d'existence. La raison nous dit cependant qu'elle n'est pas inhérente à Thuma- >.. au point qu'il faille désespérer à tout jamais de la détruire. Mdis que de circonstances contribuent à la perpétuer ! Son caractère Mi^'iiutionnel, la contagiosité de ses produits pendant ses premières hi> -. l'inutilité des cautérisations préventives sur l'accident primif; ia transmission héréditaire, virulente, contagieuse, des lésions ^l'iiiiitiques du fœtus, etc..
ya.iui à la blennorrhagie, elle durera aussi longtemps que l'humailé. Elle est née avec elle, elle ne mourra qu'avec elle. On arriverait à
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éteindre pendant plusieurs années cette inflammation spécifique. qu'elle renaîtrait de ses cendres.
Et elle en renaîtrait vite, croyez-le bien. Ce ne serait une expri mentation ni difficile ni compliquée que de créer un catarrhe aiiru d» Turèthre, et de Télever au degré de spécificité voulue pour qu'il devim contagieux. Peut-être un pareil fait se produit-il plus souvent qu n ne le pense ?
Essayez donc de créer de toutes pièces le virus syphilitique ou le virus du chancre simple !...
Mais admettons Timpossibililé de susciter Sur la muqueuse urélhral^ le pus virulent de lablennorrhagie. Ne le retrouverions-nous pas diui le produit spécifique des ophthalmies purulentes ?
L'ophthalmie d'Egypte, par exemple, n'est-elle pas la sœur juin !!i de cette gonorrhée hébraïque, contre laquelle Moïse édictait ses lein blés lois hygiéniques?... Immémoriales toutes les deux, elles étaiul dans les sables brûlants de la Lybie, antérieures à tous les monum^^u^ de cette antique civilisation, antérieures même aux Pyramides, di haut desquelles les quarante siècles fameux pourraient encore les c«iî templer, si, dans leur majestueuse indifl'érence, ils daignaient abais?^ leurs regards sur nos misères.
J'en ai fini avec la tâche que je m'étais imposée. Puis-je espérer qj ces leçons sur la statistique des maladies vénériennes dans la vilk i Paris auront été pour vous de quelque utilité?... Leur aridité est !• ! peu faite, je le sais, pour éveiller et pour soutenir l'intérêt.
C'est une raison de plus, messieurs, pour vous remercier de Y'mU gente attention avec laquelle vous avez bien voulu les écouter.
DÉMOGRAPHIQUE
Al'GVEXTATION DES MALADIES VÉNÉRIENNES DEPUIS 1875 JUSQU'AU COMMENCEMENT DE
1881. — Piac« exceptionnelle de Tannée 1875 dans la période de 1869 à 1881. Elle marque Tépoque où s*est établi Vétiage des maladies vénériennes, c'est-à-dire celle où elles atteignirent leur niveau numérique le plus bas.
I. StaTISTIOUK prouvant l'augmentation DES MALADIES VÉNÉRIENNES DANS LA VILLE DK Pa&IS, DEPUIS 1875.
b mouvement ascensionnel devient surtout marqué pendant l'Exposition universelle, en 1878, et se continue sur une plus large échelle encore en 1879 et 1880.
De 1875 à 1881, Taugnientation des maladies vénériennes est près de deux fois plus considérable que ne l'avait été leur diminution de 1869 à 1875.
H. C\USES DE l'augmentation DES MALADIES VÉNÉRIENNES DANS LA VILLE DE PARIS,
DE 1875 A
PamiÈBE CAUSE : Augmentation de la population parisienne. Deciikme ciusE : Augmentation de la fortune publique et des fortunes privées. Côté
hypothétique de cette cause.
ni- Troisième cause : Régime de la prostitution dans la ville de Paris, depuis 1875. Dangers croissants de la prostitution clandestine, conséquences des modifications sur-
veoaes dans la surveillance et l'assainissement de la prostitution parisienne. Augmentation de la prostitution clandestine et causes sous l'influence desquelles elle
^^sl produite.
IV. Quatrième cause : Exposition universelle de Paris en 1878.— Affluence des ouvriers avant l'Exposition. — Loin de cesser, elle augmente après l'Exposition.
Aiflueoce des visiteurs français et étrangers.
Suractivité et accroissement forcés de la prostitution, sous toutes ses formes et à tous ?es degrés, pendant l'Exposition.
V. Augmentation numérique du chancre simple depuis 1875 jusqu'en 1881.
-A progression avant et pendant l'Exposition. C'est surtout à partir du dernier trimestre
de l'année 1878 qu'il gagne du terrain. ^ chancre simple, après l'Exposition, en 1879 et en 1880. — Prépondérance numérique
•lu'il acquiert sur le chancre syphilitique.
W. Causes de l'augmentation numérique du chancre simple depuis 1875. La prristitution clandestine est devenue la principale source du chancre simple. Aj^ineotation du chancre simple dans la ville de Lyon.
l'iflerencc entre le régime de la prostitution à Paris et en province. — Importation du rbancre simple à Paris, pendant l'Exposition.
Vîl. L'augmentation numérique des maladies vénériennes n'a pas eu d'influence
^ra LEUR intensité.
U phagédénisme du chancre mou reste toujours une complication relativement rare. -^
1^ plapart des syphilis sont bénignes dans leurs premières manifestations*
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VIII. Topographie des maladies vénériennes dans la ville de Pabis. Classiûcation des arrondissements de Paris d'après la fréquence des maladies >vnr-
riennes. — Statistiques, sur la topographie, faites en J869, 1870 et 1879. Leur coni rdance.
Tableau numérique des espèces vénériennes contractées dans chaque arrondissement.
IX. Source de la contagion vénérienne dans la ville de Paris.
Des diverses catégories de femmes qui constituent les principales sources de la < -
tagion vénérienne à Paris.
Tableaux statistiques relatifs aux professions des femmes et des hommes atte i:it> <!'
maladies vénériennes.
Messieurs,
Il y a plus de cinq ans que je ne vous ai entretenus des fluctuations numériques que subissent les maladies vénériennes dans la ville (!<' Paris. C'est cependant un sujet que je n'ai point perdu de vue. Mai* pour que des recherches statistiques aient quelque valeur et donn^ni des résultats qu'on ne puisse point attribuer à des circonstan»>i accidentelles ou passagères, ne faut-il pas qu'elles embrassent un^ période de temps considérable ?
Ceux d'entre vous qui me faisaient l'honneur de suivre mes leo-' en 1879, se rappellent peut-être qu'au mois de mai, en leur parl.tiiî du chancre simple, je disais que cette espèce vénérienne tendait a augmenter, après être devenue d'une rareté si remarquable pendant In années 1873, i874 et 1875. J'ajoutais qu'il se produisait aussi, depui' quelque temps, un accroissement notable et progressif dans le nonibn total des maladies vénériennes que nous traitions à l'hôpital du Midi soit dans les salles, soit à la consultation.
Depuis cette époque, j'ai poursuivi mes investigations dans le m»: sens, et aujourd'hui, au commencement de 1881, je pense qu« nombreux documents réunis par moi depuis l'année 1875, vont permettre de vous donner, sur le mouvement des maladies v riennes dans la ville de Paris, pendant la période de cinq ans qui vi de s'écouler, des conclusions positives et inattaquables.
Je prends Tannée 1875 pour point du départ du nouveau tra^ statistique que je vais vous soumettre, parce que c'est à cette date se terminait la première série de mes recherches *. Mais ce n'est jh là le principal motif qui doit la désigner à votre attention. Il y en a autre moins fortuit et plus sérieux. Par une coïncidence heureuse
I}E>CE5I>IBENT A LEUR NIVEAU NUMÉRIQUE LE PLUS BAS EN
jf n'ai point cherchée et que, du reste, il m'eût été difficile de prévoir, il est arrivé que l'année 1875 a été celle où, dans une période de onze ans, depuis le 1*' janvier i869, jusqu'au 1" janvier 1881, le nombre d*:s maladies et en particulier celui du chancre simple est tombé à son minimum dans la ville de Paris.
Cette année 1875 représente donc, pour ainsi dire, Vétiage des maladies vénériennes, c'est-à-dire la proportion numérique la plus faible à laquelle elles soient descendues depuis bien des années. Elle est le terme du mouvement décroissant commencé en 1870 et le point de départ du mouvement ascendant qui a débuté en 1876, s'est accru ]•§ années suivantes et a fini paratteindre, en 1880, un développement qui dépasse les prévisions les plus pessimistes.
Pour mettre un certain ordre dans l'exposé que je vais vous faire, il est nécessaire de le diviser en deux parties. La première sera consarrée aux fluctuations numériques des maladies vénériennes prises dans leur totalité. La seconde aura pour but de vous montrer par quelles vicissitudes numériques a passé le chancre simple depuis l'année 1 875 jusqu'au commencement de l'année 1881. Enfin je terminerai par quelques considérations sur la topographie des maladies vénériennes dans la ville de Paris et sur les principales sources de la contagion.
Dès le début de mes recherches, je me suis trouvé en face d'une difGculté que je ne dois point passer sous silence. Quelle base, en effet, fdUait-il prendre pour fixer approximativement le nombre des contagions vénériennes dans la ville de Paris? Était-il possible de connaître avec quelque exactitude le chiffre des malades de tout sexe, de tout iu^y de toute condition, qui s'adressent aux nombreux médecins de la Mile, aux spécialistes et même aux pharmaciens? Non; il n'y fallait |Aas songer un seul instant. D'ailleurs, à supposer qu'on fût parvenu a réunir des documents de cette nature, n'auraient-ils pas présenté des lacunes nombreuses, des points obscurs et incertains qui auraient • ornpromis l'authenticité des résultats?
J'ai donc été réduit forcément à me contenter de prendre pour base oe mes recherches la nombreuse clientèle qui afflue chaque jour à Ihèpital du Midi, soit pour entrer dans les salles, soit pour demander <l(rs consultations. Quoique ce champ d'observat\on soit immense, peot-étre le trouvera-t-on insuffisant à quelques égards, puisqu'il n'est alimenté que par une des classes de la population parisienne. Mais je V'iQâ ferai remarquer que là, du moins, nous avons des garanties l"j?itive« sur le diagnostic et sur le processus des maladies véné-
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riennes, et qu'en somme les malades qui vieunent de tous côtés nous demander des soins, figurent pour un chiffre imposant dans l'ensemble des habitants de la ville.
Avant d'aller plus loin, il importe de vous avertir que les statistiques des consultations comprennent non seulement les malades qui viennent pour la première fois se faire traiter, mais aussi ceux qui revicDDeat par la suite, plus ou moins souvent. Ce serait donc une erreur de supposer que ces chiffres indiquent toujours des individus distincts. Mais peu importe au point de vue où nous nous plaçons, puisque ce procédé de supputation en bloc s'applique à toutes les années qu*: nous comparons, et que la proportion des malades nouveaux et dt« malades anciens reste à peu près toujours la même. Or, cette proportion est environ de un malade nouveau pour un et quelques fractiuns d'anciens.
StATISTIODES prouvant l'augmentation des maladies VÉNÉaiENKBS DANS LA TILLE PF Pu 1 . DEPUIS 1875 jusqu'au COMMENCEMENT DE 1881.
Gett« augmentation ne s'accentue qu'en 1871.
En 1878, année de rExposition, elle prend un développement considérable.
Après l'Exposition, en 1879, le mouvement ascensionnel, loin de se ralentir, s'accélère. Il en «■ ^' i
même, et sur une plus grande échelle, pendant l'année 1880. Le chiffl!« de l'augmentation des consultants à l'hôpital du Midi s'élève, cette année-U, à ^e.^-l i
surpasse de 20,257 celui de l'année 1875, et de 9,848 celui de l'année 1869. En cinq ans, à partir de 1875, l'augmentation des maladies vénériennes a été près de deux f:*\ i
considérable que n'avait été leur diminution en six années, de 1869 à 1875. La contagion vénérienne est plus active, chaque année, dans le troisième trimestre que 'i-.»l
deuxième, dans le deuxième que dans le quatrième et dans le quatrième que dans le pren-^'-r
Ces préliminaires posés, examinons quel a été, depuis Tannée \>>7 jusqu'à la fin de 1880, le nombre des malades qui se sont préseutfj aux consultations de l'hôpital du Midi.
En 1875, dans cette année que vous ne devez jamais perdre de mj pour les raisons que je vous ai exposées tout à l'heure, le chiffre d^ consultants s'était abaissé à 16,406 pour les trois divisions réunit! C'était une décroissance énorme, car dans les années antérieures, avait été :
En 1874 i8,4l9
En i873 20,429
En 1872 23,392
Eu «871 18,187
En 1870 23,350
En 1860 26,815
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Ainsi, de 1869 jusqu'en 1873, le nombre des consultations à Thô- }itai du Midi avait diminué progressivement de 10,409, chiffre imposant dont j'ai fait ressortir toute l'importance dans mes travaux antérieurs. Eh bien, vous allez voir maintenant, qu'un mouvement en sens inverse, c'est-à-dire une augmentation continue et de plus en plus onsidérable, s'est produit depuis 1875 jusqu'à aujourd'hui. En effet le nombre des consultations a été :
En 1876 17,088
En 1877 J9,538
En 1880 36,663
En comparant les années extrêmes de ce mouvement ascensionnel, 'lius une période de cinq ans, on trouve que, en 1880, il y a eu, à la .• «iisiiltation de l'hôpital du Midi, 20,237 malades de plus qu'en 1875. — Le nombre des consultants a donc plus que doublé. C'est là un fait surprenant, et qui mérite bien qu'on l'analyse dans toutes ses circonstances afin d*ea pénétrer les causes.
A la diminution qui s'était produite de 1869, ou plutôt de 1870 à 187.5, a donc succédé, à partir de cette dernière année, une augmentation dans le nombre des maladies vénériennes, qui ne s'était pas encore ralentie dans les premiers jours de 1881.
Celle augmentation n'a pas été uniformément progressive ; ce n''est qu'après 1878 qu'elle a pris des proportions réellement inquiétantes. Il ^iiflîl, pour s'en convaincre, de comparer le nombre des consultation*^ de chacune des années du mouvement ascendant, avec l'étiage de 1873.
Il'- 1875 à 1876, en effet, l'augmentation dans le chiffre des consul- Uinià n a été que de 682, quantité à peu près insignifiante et dont nous pourrions même ne pas tenir compte. Elle prouve que le niveau d-s maladies vénériennes ne s'est élevé qu'insensiblement dans ces deux années.
\k 1876 à 1877, il monte de plusieurs degrés, puisque l'augmen- UlioD sur 1875 est de 3,132 consultants, et, sur 1876, de 2,4S0.
I>e !877 à 1878, il s'accentue encore plus. Nous trouvons une u'uTnentalion de 4,983 sur 1875; de 4,301 sur 1876, et de 1,851 *url877.
Nous voici arrivés à l'année 1878. Rappelez-vous la place impor-
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tante qu'elle occupe dans les fastes de la ville de Paris. Ce fut Tépoque où eut lieu cette Exposition universelle qui fit accourir ici, de tous les points du monde, une quantité si prodigieuse de visiteurs.
Eh bien, c'est à partir de cette année-là que la crue des maladies vénériennes a pris le» caractères d'une inondation.
De 1878 à 1879, en effet, l'augmentation sur 1873 est de 13,303; sur ^ 876, de 12,621 ; sur 1877, de 10,171 ; sur 1878, de 8,320.
Vous voyez par là que la progression est singulièrement modifié»».
On aurait pu croire, et je l'avais espéré, que cet accroissement, aprè> 1878, dans le nombre des maladies vénériennes, qui avait précédé t^t suivi l'Exposition universelle de 1878, ne serait qu'un phénomène anidentel et transitoire, qui s'atténuerait peu à peu et disparaîtrait avec la cause probable qui lui avait donné naissance.
Malheureusement, il n'en a pas été ainsi, et l'année qui vient ds'écouler. Tannée 1880, est, au point de vue de la contagion des maladies vénériennes, une des plus mauvaises que nous ayons eu depuis bien des années. Je doute même que le nombre des malades qui viennent-nous demander des conseils à l'hôpital du Midi se soit jamais élevé jusqu'à ce chiffre de 36,663 consultants.
En le comparant à celui des années précédentes, on constate un< augmentation de 20;2o7 sur l'année 1873; de 19,575 sur 1876; A 17,125 sur 1877; do 15,274 sur 1878; et de 6,654 sur 1879.
Est-ce qu'une pareille crue ne vous parait pas extraordinaire ?Conj ment se fait-il qu'en cinq années le niveau des maladies vénérienne^ à Paris, se soit élevé de 20,257 au-dessus de l'étiage de 1875, <i de 15,274 au-dessus de la crue de 1878 qui, celle-là du moins, a>:ii sa raison d'être dans laccroissement immense que prit la populatini parisienne pendant toute la durée de l'Exposition ?
On m'objectera peut-être que le chiffre des consultations dans u hôpital ne peut pas donner la mesure exacte de la diminution ou A l'augmentation des maladies ; qu'il y a d'autres éléments dont il faii drait tenir compte. Sans doute que si on pouvait supputer au>>i I clientèle civile, on aurait une base plus large de statistiques, t'i (m conséquent des résultats plus probants. Mais ces résultats resterai»*! toujours les mêmes et ne seraient certainement pas modifiés dans un grande mesure. Est-ce que quand les hôpitaux affectés aux nialad.i communes regorgent de malades, il n'y en a pas également un grau nombre daus la pratique civile ? D'un autre côté, si on vous diNir Dans tel hôpital ou daus tous les hôpitaux de Paris, le nombre des ctu
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ïullants, depuis cinq années, a plus que doublé, et cette augmentation, ioiu de diminuer, s'accroit tous les ans; qu'en concluriez-vous? C'est que Tétai sanitaire d'une partie ou de la totalité de la ville est devenu mauvais, qu'il a été vicié d'une façon permanente, et qu'un pareil état de choses n'est pas resté confiné dans une classe restreinte de la populâlioQ, mais s'est généralisé et a étendu son action partout, de bas en haut, sur tout le monde, peut-être à des degrés inégaux, mais assez iv[>endaQt pour qu'on puisse dire : Toute la ville est devenue malsaine.
Pourquoi, dès lors, ne me serait-il pas permis d'affirmer hautement i|ue le nombre toujours croissant des consultations de l'hôpital du Uidi est l'expression rigoureuse, la preuve certaine d'un très mauvais état sanitaire au point de vue de la contagion des maladies véné^ riennes?
En raisonnant ainsi, je suppose, bien entendu, que les périodes que roD compare entre elles se trouvent à peu près dans les mêmes conditioDs numériques. Et c'est là ce qui me faisait vous dire tout à l'heure que l'augmentation des maladies vénériennes dans la ville de Paris, [lendant l'Exposition, n'avait rien que de très naturel, puisqu'elle avait roLOcidé avec une augmentation peut-être proportionnelle de la population.
Vous avez sans doute remarqué combien l'augmentation des mala- IJHS vénériennes, dans ces cinq dernières années, a été plus considérai île que ne l'avait été leur diminution dans les six années qui avaient précédé, c'est-à-dire de 1869 à 187S. Mettons en regard les ]hux chiffres :
De 1869 à 1875 la diminution a été de 10,409.
De i87o à la fin de i 880, l'augmentation a été de 20,2S7, c'est-àdire que l'augmentation en cinq années à partir de i 875 a été près de ieux fois plus cofisidérable que n'avait été la diminution en six années, lM869àl875.
Le nombre des malades admis dans un hôpital pendant telle ou telle [iéri<xle de teaips peut donner aussi une idée de l'état sanitaire de U [lopulation. Ce n^est pourtant pas, du moins en ce qui concerne 1 h«i(>iial du Midi, un mode d'appréciation aussi rigoureux que celui qui ^appuie sur le nombre des consultations. On peut cependant en t^uir compte. Mais comme le nombre des lits est limité, qu'il est même peut-être insuffisant, et que nos salles sont toujours au complet, les t<4ris de nombre se trouvent infiniment moins grands qiie ceux doDûés par les consultations.
MALADIES VÉNÉRIENNES PLUS NOMBREUSES DANS LES 2* ÏT
Voici, du reste, quel a été le chiffre des admis à Thôpital du Mili, de 187S à 1880 :
En i 875 4,014
En 1876 3,883
En 1 877 4,208
En «878 4,5îi
En 1879 4,488
En 1 880 4,609
Enfin, pour compléter les données statistiques sur lesquelles on p^'ui fonder des appréciations plus ou moins rigoureuses, j'ajouterai aui deux statistiques précédentes, c'est-à-dire à celle des consultations Kj celle des admissions, la statistique des malades entrés dans .'i chambres payantes de l'hôpital du Midi, pendant ces dernières annr» r Vous allez voir, que là aussi, il y a eu progression dans le nombre, mais elle n'a, je dois en convenir, aucune signification bien sérieus"
Le nombre des malades soignés dans les chambres payantes di l'hôpital a été :
En 1875 171
En 1876 16o
En 1877 168
En 1878 21 2
En 1879 224
L'accroissement réel et un peu marqué n'a donc commeDct' i comme dans les autres statistiques, qu'à partir de 1878 ^
Il est évident, d'après ce qui précède, que les maladies vénérienc*
1. Pour ceux qu'intéresse le détail des statistiques, je vais donner le relev o consultations de l'hôpital du Midi, trimestre par trimestre, depuis 1875 jusqu'à \'< inclusivement.
I *' trimetlre S> trimestre 3* trioietlre 4* trioMttrt
Année 1875 3,867 4,382 4,681 3.l7f{
Année 1876 4,115 4,130 4,587 1.2^'.
Année 1877 4,765 4,665* 5,22:i 4.5i'^
Année 1878 4,778 5,203 5,976 5,4-^^
Année 1879 6,158 6,7:27 8,213 7,70'*
Année 1880 8,160 9,347 10.840 8.3lrt
mm^^^^m^^^^ ws^^b^^^^^^b ^m^a^t^^mi^immm ^^m^^m^a^Ê^m,^
Quelles conclusions devons-nous tirer de ce tableau? La première et celle qui ^ aux yeux, c'est que le mouvement des maladies à In ronsultation de Thôpital <lti v
QUE DANS LES 1^' ET A* TRIMESTRES DE CHAQUE ANNÉE
i>Dt rapidement gagné le terrain qu'elles avaient perdu dans la ville de l'dri.s à la suite des deux sièges et de la guerre de i 870-1 87 1 . Elles ont iièine dépassé leur niveau de 1869, surtout dans les deux années 1 879 !t 1880, et elles sont arrivées à un développement qu'elles n'avaient >eut-étre jamais présenté auparavant à aucune époque.
AtM> SI L'aC6HSXTATI0» dis HAL4DIKS VÉNÉaiXXÏfES DANS LA VILLE DB PaRIS, DEPUIS 1875 JC^.r'AT COMMEUCCHENT DE I88t.
aL9 ieor appréciation faut-il prendre la contre-partie des causes qui avaient produit la diminution
•'«<->>« maladies?
.-^nr*.^ A faire sur an pareil sujet. — On arrive à des probabilités plutôt qu'à des certitudes
itK.lHE CALÂE : Augmentation de la population parisienne. Il y a actuellement 10i,160 habitants .•> . us qu'en tST6 et 239.173 de plus qu'en 1872.
i.i:zas CACSs : Augmentation de la fortune publique et des fortunes privées. — Côté hypothéuf 4^ <i<4 cette cause.
J^ viens de terminer la première partie de ma tâche ; je vous ai .émontré mathématiquement que le nombre des maladies vénériennes plus que doublé depuis l'année 1875, et que cette augmentation pro-
i >'Mu<'oap plus actif pendant les deuxième et troisième trimestres de chaque année»
ar (.'liiiint les premier et quatrième trimestres.
ht fi^.f't, pour ces six années la totalité des deuxièmes trimestres donne 34,454 con-
^*". '• des troisièmes trimestres donne 39,490 consultants.
' '•>'^u<ion xuhsidiaire : La, contagion vénérienne est plus prononcée dans les mois
^. .ilet, août et septembre, que dans les mois d'avril, mai et juin. — C'est dans le
' • - • m«» trimestre qu'elle atteint, chaque année, son maximum.
ir ' jr le> six années la totalité des premiers trimestres donne 31,843.
♦> I -^ .J^-ii quatrièmes trimestres, donne 33,797.
/^ • '/^//i** inclusion subsidiaire : La contagion vénérienne est plus active dans le
«•"iKrnp trimestre que dans le premier. C'est dans les mois de janvier, février, mars,
!«-:'' descend à son minimum.
£:: rli»âant les trimestreft selon leur importance, au point de vue de la contagion véné-
' ^1 -i. on voit que :
Lr '"oisième trimestre (juillet, août et septembre) occupe la première place.
Ir 4r.jxii»me trimestre (avril, mai et juin) occupe la deuxième place.
L IJatrième Inimestre (octobre, novembre et décembre) occupe la troisième place.
le ;-rtfnier trimestre (janvier, février, mars) occupe la quatrième place.
'< :i>f*aroas maintenant la totalité des deuxièmes et troisièmes trimestres, avec la ^i '", de< premiers et deuxièmes trimestres.
K*^ irouvoQs-nous? Pour le premier groupe (deuxième et troisième trimestres), ' -*^t 'oDsaltaiits.
^^ ' jr le «leuxiéme groupe (premier et quatrième trimestres), 65,640 consultants.
te 'premier groupe l'emporte donc sur le second de 8,304; et, en prenant la moyenne
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gressive, qui avait commencé dès i 876-77, loin d'avoir été transitoire. s'était au contraire accentuée dans les années qui ont suivi l'Eipo sition et était devenue permanente.
Il me reste maintenant à rechercher quelles ont été les causes de ^ grand fait qui ne peut laisser indifférents les médecins et les hy>nistes. Quand je me suis occupé de la diminution des maladies vei;riennes dans la ville de Paris, et que j'ai cherché à m'en rendr* compte, je n'ai trouvé que quatre ordres de causes auxquelles iléiiil rationnel de l'attribuer :
i* La dépopulation immédiate de la ville, à la suite de la guerre-' l'arrêt dans le développement numérique de ses habitants;
pour six années, on arrive à cette conclusion que le chiffre des consultants, danslt-^r^^ d'avril, mai, juin, juillet, août et septembre est supérieur de 1,384 au chiflre <1^> "' sultants dans les mois de janvier, février, mars, octobre, novembre et décembre.
En comparant entre eux les trimestres de l'année 1878, année de rExpoMt.-u: 4 remarquera que le quatrième trimestre a sur le premier une supériorité numériqu- ji ne retrouve dans aucune des autres années. Ce fait est facile à expliquer, puisqj' * conséquences de la contajçion vénérienne, développée sur une large échelle peu '!:."• durée de l'Exposition, c'est-à-dire pendant les deuxièrne et troisième trimestres li. !•> devaient forcément se prolonger beaucoup au delà, et se faire sentir sur le qudiri ai trimestre de 1878 et le premier de 1879.
Afin de compléter ce qui précède, je vais faire connaître maintenant le mou\eD'.^ des admissions à l'hôpital du Midi, -pendant les six mêmes années. Cette stati^tiK^' loin d'avoir la même valeur que la précédente. Elle ne peut donner qu'uue itl^ ' incomplète de la contagion vénérienne dans Paris. Néanmoins elle ne me paraît y sans intérêt.
Depuis 1875 jusqu'à 1880 inclusivement, voici quel a été le mouvement des ad mi>v^ dans les trois services de l'hôpital .
t" trimeitre V trim«ilre 3* trimestre 4* trimrst'*
Année 1875... 862 1,012 974
Année 1876 884 915 938
Année 1877 1,001 1,049 1,020
Année 1878 1,087 1,128 1,207
Année 1879 1,026 1,132 1,128
Année 1880 1,101 1,195 1,341
En additionnant les trimestres on trouve: Premiers trimestres 5,961; — CK'ji.î trimestres, 6,431; — Troisièmes trimestres, 6,608; — Quatrièmes trimestres. 6;r'.
Ici encore, comme nous l'avons vu pour les consultations, ce sont les dt^iuî'^y troisième trimestres qui donnent le chiffre d'admissions le plus élevé, puivu» \ de 13,009; tandis que celui des premier et troisième trimestres, n'est que de li,^«' ^ la différence est minime, car elle se réduit à un chiffre de 673 en faveur du yr- 1 soit environ 100 de plus par année.
Parmi les trois trimestres, le troisième conserve la supériorité pour les a»î'îu ■• comme il l'avait pour les consultations.
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2^ L abaissement de. la fortune individuelle qui s'est produit dans iDutes les classes de la société et qui a été aggravé par Taugmentation les charges ;
3* La surveillance plus rigoureuse de la prostitution en général, et n particulier de la prostitution clandestine ;
4* Enfin, Faugmentation dans le nombre des mariages qui atteiiiirent, après la guerre, un chiffre plus considérable que celui qui les eprésentait auparavant, bien qu'il y eût eu diminution dans le nombre ^s habitants.
Toutes les considérations que peut suggérer l'étude de ces causes, an^ leurs rapports avec la contagion des maladies vénériennes, ont été i longuement exposées et discutées dans mes travaux antérieurs, u il serait tout à fait inutile de les reproduire ici, même en les abréeant^ Je me bornerai donc à vous dire qu'en dehors de ces quatre rdres de causes, je n'en trouve pas d'autres (sauf des événements 1 dehors du courant ordinaire des choses, conmie l'Exposition univer- •U*^ de i878) qu'on puisse invoquer pour se rendre compte soit de . dimiDution, soit de l'augmentation des maladies vénériennes. J'ai 1 beau réfléchir à ce sujet, je ne suis parvenu à rien découvrir que * n'eusse déjà traité dans mes premières recherches. Je reste donc mvaincu que si on peu^ déterminer les causes de l'augmentation, )inme je crois avoir démontré celles de la diminution des maladies èni^riennes, c'est dans ce champ circonscrit de l'étiologie démograhique qu'il faudra concentrer ses investigations.
Ce n'est pas un travail facile, et je ne sais pas même si on trouverait ujvurd'hui les documents nécessaires pour le mener à bonne fin et a^s^oir sur des fondements d'une valeur indiscutable.
Pour expliquer l'augmentation des maladies vénériennes dans la - :♦• de Paris, depuis 1875, croyez-vous qu'il suffirait de prendre, à nori, la contre-partie des causes qui en avaient amené la diminution?
NV pensez-vous pas qu'il serait imprudent d'affirmer, en se basant ur des à peu près, que si les maladies vénériennes ont subi un tel b^ roissement en cinq années, c'est que :
i' La population a augmenté;
2* U fortune publique s'est relevée ;
•V La surveillance de la police est devenue moins rigoureuse ;
iMI y a eu ralentissement dans la fréquence des mariages.
PRBMIÉBB CAUSE : AUGMENTATION DE LA POPULATION
Ce sont là de graves questions sur lesquelles les hypothèses d^ sont permises qu'autant qu'elles ont devers elles quelques appareo.?^ de probabilité, et surtout qu'on ne les donne pas pour des certitud ?. Je voudrais pouvoir vous dire aujourd'hui, comme dans mes prvdentés recherches statistiques : voici des chiffres officiels, voici do documents qui émanent d'autorités dont on ne peut contester ni U sincérité ni la valeur. Malheureusement j'en suis souvent réduit à lU conjectures, et par conséquent, je ne dois formuler aucune conclus)'*! rigoureuse en ce qui concerne les causes de l'augmentation des malidies vénériennes.
Ainsi, le recensement de la population parisienne n[a pas été f^i depuis 1876. A cette époque, cette population était de i,988,80o.N'Mtf en sommes toujours à ce chiffre dans les statistiques officielles et eu [drticuUer dans les bulletins hebdomadaires de la santé publique, publiai à THôtel de Ville par M. le docteur Bertillon. — Rappelez-vous qu a 1872, le nx)mbre des habitants de Paris était de 1,851,792 ; et qut i« deux recensements antérieurs avaientdonné:celuidel866,l,82.j,2"4; celui de 1861, 1,696,141.
La population de Paris est donc, depuis longtemps, entraînée par mouvement ascensionnel qui a dû certainement s'accélérer en \f>i année de l'Exposition, et, depuis, en 1879 et en 1880. Il est extr^oif ment probable que l'augmentation se continue aujourd'hui, et nef si rien ne vient l'entraver, que prendre des proportions de plu> plus considérables. N'est-il pas naturel de la faire entrer en li de compte dans l'appréciation des causes qui élèvent le ni^ des maladies vénériennes depuis 187o? Mais dans quelle in».-»ii agit-elle ? Voilà ce qu'il me paraît bien difficile d'établir d'une fa;« précise. C'est un facteur dont on peut affirmer l'importance, mai> d il est difficile d'évaluer rigoureusement la portée numérique'.
J'en dirai autant de la seconde cause, c'est-à-dire de TaugmeotaiK de la fortune publique. Il faudrait être très versé dans les conoai sances de l'économie sociale pour résoudre, d'une façon satisfaisant le problème dans les termes où il se pose de lui-même.
A première vue et en l'absence de toute information précise sur
1. On fait actuellement un nouveau recensement de la ville de Paris, n i-résultats n'en sont pas encore connus. Dans le Bulletin hebdomadaire de la <^'^ ' municipale qui, grâce aux remarquables travaux de M. le D' Bertillon. chef de> îr-> de la statistique municipale de la ville de Paris, prend de jour en jour des *^•^ ■ nients plus importants, notre savant confrère a public le chiffre probable th- !n ■
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Miit't. il ne me parait pas irrationnel d'admettre qu'aujourd'hui, dans iHiit's h>s classes de la société, chacun possède des ressources pécuj. lires moins restreintes qu'avant la guerre. N'est-ce pas une consé- [ui-nce forcée de la prospérité générale dont personne, je crois, ne oiiteste l'accroissement progressif, du moins dans les grands centres le [Hipulation urbaine, depuis plusieurs années?
Les oooditions matérielles sont donc meilleures qu'à l'époque où onimença la diminution des maladies vénériennes, qui atteignit D 1875 une limite au-dessous de laquelle eUe n'est pas descendue H|Miis el ne descendra probablement pas de longteQ(}ps.
LVcroissement des . salaires, la cherté de la main-d'œuvre, dans )ut«'s les catégories de la classe ouvrière, où se recrutent les malades e Dotre hôpital, ont subi une hausse notable, surtoutdepuis l'Exposi- OD universelle. D'un autre côté, d'immenses travaux de construction Dt été entrepris et se continuent de tous côtés sur une large échelle, p < hnmage n'existe plus. Avec lui a disparu la gène qu'il entraîne à sa i\w. Aussi n'est-il peut-être pas téméraire de supposer que, pour un tdîul nombre d'individus, les moyens de subvenir aux frais de leurs lai^rs sont plus considérables et moins précaires, qu'à l'époque éfadie, où,, après une longue interruption de travail, la fortune iblique et les fortunes privées se trouvèrent gravement obérées par *<^ «barges écrasantes.
Toutefois, dans l'appréciation de cette cause d'augmentation des laladies vénériennes, n'allez pas au delà de ma pensée. N'en exagérez 15 rimportance. Au fond cette cause est peut-être d'une portée très inime, quoique réelle. Des économistes seuls pourraient vous le in» avec exactitude.
(> ■ Hi'i>ieniie. It l'évalue actuellement à 2,091,565, soit 103,760 de plus qu'en 1876 '•^'.~T3 de plas qu'en 1873.
•-'«' fil divisant la population suivant les arrondissements du centre et ceux de la " 'mh qu'on pourrait, ainsi quej# l'ai fait, dans mes précédentes recherches, entre- H..r'> un» étude analytique de Taccroissement de la population^ comme cause de u/Tii^-.'it.ition des maladies vénériennesi
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Dangers croissants df* la prostitution clandestine.
Dimination des prostituées inscrites pendant les années 18T6. 1818 et 18T9.
Ralentissement dans les arrestations des filles insoumises et des filles inscrites.
Augmentation du nombre des prostituées qui se dérobent à .la surveillance administrative il ■>*
taire.
Diminution des visit^^s médicales faites par le dispensaire. Augmentation de la prostitution clandestine. Difficultés que présente la question de sa surveillance et de son assainissement.
Nous voici arrivés à un ordre de causes moins vagues que les préc •• dentés et où il me sera permis d'être plus aHirmatif. Je vais vous f>arler maintenant de la prostitution dans ses rapports avec l'augmentatioc des maladies vénériennes. C'est un sujet dont je vous ai si longuement entretenus dans mes leçons antérieures, que je laisserai de côté les <^''!r sidérations générales pour m'en tenir aux faits précis et positifs.
La première question qui se présente et qu'il faut d'abord résoud.* est la suivante : Le régime de la prostitution dans la ville de Paris a4J été modifié depuis- 1875, ou bien est-il le même qu'à l'époque où>-i maladies vénériennes étaient en voie de diminution ? Je vous dis):^ alors que j'avais divisé en quatre catégories les femmes qui avai* r contagionné les* malades servant de base à nos statistiques. Les \ivi*i désignées sous le nom de coureuses étaient les filles non inscrites, rt:>^ contrées sur la voie publique et n'exerçant aucune profession ; d'auli^J également livrées à la prostitution et non inscrites, étaient marié^-^ (^ exerçaient une profession, et, dans mes tableaux, elles figurai-ol sous le nom de varia. Ces deux catégories de femmes constituen! l prostitution clandestine, c'est-à-dire la prostitution libre, vagabon<!e capricieuse, qui n'est soumise à aucune réglementation, ni à aui^uJ contrôle sanitaire. Les filles inscrites ou soumises, comprennent épl*^ ment deux catégories : celle des filles en carte et celle des filles d maison. Elles forment le personnel de la prostitution réglementa' astreinte à la surveillance et à l'inspection administratives.
Eh bien, au point de vue de la contagion des maladies vénériennfi la prostitution clandestine est infiniment plus dangereuse que la [«ri stilution réglementée. C'est un fait hors de doute, et que j*ai à plusit-u^ reprises surabondamment démontré '. L'immense majorité des n^
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qui viennent à nos consultations ou qui entrent à Thôpital sont tés par des filles non inscrites. Sur près de S^OOO, 4,012 avaient lontagionnés par ces dernières, et 733 seulement par des filles ites.
jjourd'hui la proportion est toujours semblable ; elle serait même forte en faveur de la prostitution clandestine que pendant la phase iminution des maladies vénériennes.
ela posé, examinons, quel a été, dans Paris, le régime de la pros-
lion inscrite et celui de la prostitution clandestine.
iur la prostitution inscrite, nous avons des documents officiels et
is savons quel est, chaque année, le chiffre de son personnel. Quant
i prostitution clandestine, comme elle est, de sa nature, soustraite à
\\. conlr6\e, vous comprenez combien il est difficile d*en calculer le
mbre. On ne peut en faire que des évaluations approximatives.
Je ne puis vous donner, sur la prostitution inscrite, des rensei-
lements exacts que depuis 187S jusqu'au i*' janvier 1879. Je ne pos-
de pas les statistiques postérieures à cette époque.
Ca (\ui ressort des statistiques publiées jusqu'à présent, c'est que
; nombre des prostituées inscrites et soumises à Tinspection a con-
«Ài^t^lement diminué pendant les années 1876, 1877 et 1878.
-• décroissance pendant ces trois années a été continue, comme vous
V Àmomteront les chiffres suivants :
Ku {•^ janirier «876, il y avait dans la ville. 4,580 ÛUes inscrites.
^ — IH78 4,2o0 —
Itoûc, en trois ans, la diminution des prostituées inscrites eiai
La conclusion qu'on doit tirer d'un pareil fait s'impose **f^^f'^^^g9 i^V^rtain, en effet, que le commerce sexuel ayant été privé o© J^^iim inscrites qui lui offraient des garanties sérieuses ^ ^^ p^vvplu^ Et, comme loin de diiï^^^^ ^^^
^ïrt^ une activité inusitée, il a bien été forcé de s'adresser a. ^^ J^^ ^^ P» cWdestine. C'est donc cette dernière qui a suppléa a- ^^^
^« <le la prostitution réglementée, et qui a dû s'^^S^^^^*^^^ f^^\es P^ûe filles insoumises bien supérieur, sans doute, àceli^^ ^^^
^^^^ qui disparaissaient ou sortaient des rangs régvilieT ■""îfiaiule domaine indéfini de la prostitution clandesiiï^e .
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Donc, à mesure que le nombre des filles publiques, soumises à la sunreillance administrative, diminuait, celui des prostituées vagabondes et insoumises augmentait parallèlement.
Mais une autre cause d'accroissement pour la prostitution clandestine, c'est que les arrestations des filles qui la constituent se sont ralenties depuis 1875.
Ces arrestations avaient été de 3,1S2 en 1875.
Eq 1876, elles furent de 2,349
En 1877 ; 2,582
En 1878 2,399
En 1879 2,105
Ainsi, en 4879, à l'époque où l'augmentation des maladies véoè riennes a pris des proportions si considérables, on a retranché d^ h prostitution clandestine < ,047 filles de moins qu'en 1875, époque oùl< niveau de ces maladies atteignit son minimum.
La répression, du reste, s'est adoucie aussi pour les filles inscrite En effet, le nombre de ces filles arrêtées chaque année, pour avoi enfreint, d'une façon ou d'une autre, les obligations qui leur 500 imposées, avait été :
Ed 1875 de H ,363
En 1876 il fut de 10,408
En 1 877 de 9,651
En 1 878 de « ,493
En 1879 de 7,735
Que ressort-il de ce tableau? C'est que, en 1879, année remi quable par l'accroissement énorme des maladies vénériennes, il y a < 3,628 filles arrêtées de moins qu'en 1875.
D'un autre côté, le nombre des filles disparues, c'est-à-dire qui | sont soustraites à la surveillance administrative et sanitaire, a augm^-U d'année en année dans des proportions très grandes, comnif démontre le tableau suivant :
Année 1875... 1,305
Ces chiffres corroborent les conclusions précédentes.
Enfin, il faut joindre à toutes les causes qui ont pu altérer les con^
AUGKSNTATIOK DB LA PROSTITUTION CLANDESTINE
ODS sanitaires de la prostitulion dans la ville de Paris, la diminution
es visites médicales opérées par le dispensaire.
In 1875, le nombre de ces visites sanitaires avait été de 120,173.
Celui de 1876 a été de H5,464
Tels sont les changements qui se sont produits peu à peu dans le gime de la prostitution parisienne depuis 1875. Je ne saurais vous re s ils sont survenus par la force des choses, ou s'ils tiennent à ce eiadministration semble entrer dans une voie nouvelle, qui s'éloigne ts uu moins de ses anciens errements. La mesure dans laquelle doit lercer la surveillance sanitaire a fait l'objet de polémiques ardentes, Dt vous avez sans doute entendu parler. Ce sont là des questions qu'il ffl appartient pas de juger'. Je n'ai, du reste, ni goût, ni compéicepour le faire.
Oux qui seraient désireux d'étudier ces questions, n'auraient qu'à lire un livre fort rv^^ant que vient de faire paraître M. C.-J. Lecour, ancien chef de la l'* division de Ti>^\are de police, ancien membre du conseil supérieur des prisons. — C'est à cet n^^ que j'ai emprunté les documents statistiques relatifs au régime de la prostir f» •i-'pois 18^5, pp. 412-118. ^ On peut y ajouter le tableau suivant :
rr.
IH7H
lK7d
I ^;i>? la répartition du nombre des filles insoumises qui ont été inscrites sur les
r - 4e la prostitution publique, depuis 1872 jusqu'à 1879 inclusivement.
.-i. 1^'our : La compare contre la préfecture de police^ envisagée surtout au point
t^'U t^Tvice des mœurs. Paris, 1881.
A** QLe citation empruntée au même auteur, on a vu (leçon III, p. 112) que le
&r-r 1.-. maisons de tolérance diminuait de plus en plus à Paris» depuis 1855. Leur
r «^t »-ucore abaissé dans la période quinquennale que nous étudions. Le 1*' juin
. <• "tut en effet de 138; en 1878, il descendit à 137, et en 1879 il n'était plus que de
Uc^ 'a \ille et dans la banlieue.
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Ne trouvez-vous pas, comme moi, dans cette affluence, brosqc' d'abord, puis sans cesse grandissante, au sein de la Ville, d'ounitr^ accourus de tous les côtés, une cause puissante d'augmentation por les maladies vénériennes? Le niveau de la prostitution D'a-t-ilpa»t)' forcément s'élever? N'était-ce pas un mal imposé par les cirooDstaIK^ et contre lequel il eût été difficile et même impossible d'opposer esdigue efficace ?
Plus tard, pendant toute la durée de l'Exposition, c'est-à-dire dus les trois derniers trimestres de 1878, ce ne furent pas seulement li ouvriers qui encombrèrent les quartiers de la périphérie ; ce Ait. « centre de Paris, la foule innombrable des visiteurs accourus de toioM les parties du monde. Loin de moi la pensée de faire peser sur \ii étrangers ou sur nos compatriotes de la province la responsahilAic i lourde de l'accroissement que prit à un degré tout à fait insolite la rot tagion vénérienne. Je suis même convaincu qu'ils en furent plutM^ victimes^ que les agents propagateurs, et que le stock de l'exportaiii dans ce genre , surpassa sûrement celui de l'importatioD. Nais à milieu de cette vie de plaisirs qu'ils cherchaient et que Paris leur uSn à profusion et sous toutes ses formes, les instincts génésiques nepJ valent manquer d'être surexcités. Que de facilités s'offraient à euxp^i les satisfaire, depuis les brillants sommets jusqu'aux bas-fonds de cfi prostitution multiforme, dont la renommée, depuis des siècles, prorlail la séduction dans tout l'univers ! Le commerce sexuel, comme tou^ il autres, s'efforça-l-il de répondre à ce qu'on attendait de lui? N'en doui pas. Et vous pouvez affirmer, sans craindre de le calomnier» qu*au fa de reculer devant le surcroit d'activité auquel on le conviait, il fit d^ mieux pour mériter et dépasser son antique réputation ^
cale, a eu Tobligeance de me communiquer des documents qui ^ennent à Tappu qae j'avance :
!• Livrets d'ouvriers délivrés et enrejçistrés à la préfecture de police :
Fraoftlt. |Élr«iif«r>. FrtoctU. lÉtrao^r*. Franctii. lÉtraactn. FrmH*^** |lk««^r« 10,818 I 2,511 19,865 | 3,071 31,697 | 4,092 22,051 I 5,4111
2« Livrets visés à la préfecture de police :
1. Mouvement comparatif des voyageurs français et étrangers, dans les moi> «1^ t
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Ce serait faire peu d'honneur à votre perspicacité que d'entrer dans )plus longs développements sur cette question. Vous devinez, sans le j'y insiste, quelles durent être les conséquences fatales de ce liberlage sans frein, dont toutes les fantaisies les plus capricieuses ne ren- Diraient d'autres obstacles que les prix toujours élastiques de la Dalité. L'année de la prostitution clandestine s'enrichit de nouvelles Dombreuses recrues. L'habitude et l'attrait du vice payé les retenaient os doute dans ce milieu de corruption, dont la prostituée d'occasion de métier a tant de peine à sortir; et c'est ce qui nous explique pouroi le mal, loin de s'arrêter lorsque les causes qui lui avaient donné ■ssance eurent disparu, ne fit que s'accrottre et s'aggraver dans les n années qui suivirent l'Exposition.
Toilà ce que j'avais à vous dire sur l'augmentation des maladies lériennes dans la ville de Paris, depuis l'année 4875 jusqu'au corn-
. joillec, août, septembre et octobre, pendant les Expositions de 1878 et de 1867 :
Français. i Élranfars.
i re^iini de ces chiffres, on peut placer le nombre des visiteurs français et étranger r*> p<>Ddant les années 1875, 1876, 1877 :
En 1875 : 280,952. — En 1876 ; 281,839. — En 1877 : 263,018.
I ni'iTf'ooe des années, pour le nombre des visiteurs, a été à Paris, de 1872 à 1877 :
Français. 1 Étraoftn.
Détail, par nationalité, des visiteurs du 13 avril au 4 septembre 1878 inclus.
rtriv 64,034
^ue 31,419
ûîi^'fje 23,524
t-iui 14,550
irU 9,122
uide 7,380
^•tNorwège.. 2,896
Bfi jonr •
SLi J-k
rv-
Brésil 1,312
Portugal 1,806
Roumanie 1 ,587
Colonies françai»^. 877
Egypte 700
Caucase 752
Mexique 457
Grèce 904
Bolivie 55
Colombie 171
Pérou 190
Japon 180
Chili 136
Indes 435
Tunisie 103
UPlata 19
Equateur
Océanie
A 6 roc. •«.■ •••■•• San Salvador....
Venezuela
Chine
Paraguay
Costa-Rica
Honduras
Maroc
Nicaragua
Guatemala
Uruguay ,
Divers*.
Total 219,458
{Bulletin récapitulatif de statistique municipale^ année 1878, p. 729).
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mencement deTanaée 1881. Ce mouvement se ralentira- t-il ? Je Tavais espéré en i h79 ; mais à cette époque et plus tard raccroissemeot extraordinaire sur lequel les statistiques ne peuvent nous laisser aucun doute vint démentir, de la façon la plus formelle, mes prévisions trop optimistes'.
Augmentation numériouk du chancre simplk depuis 1873 jusou'rn 1881. C'est le cbascrc>.:.
qui exprime le mieux les différents degrés de la contagion vénérienne. ProffreMtioH du chancre simple de 18~3 au eommeneement de 1878. A la veille de rBipoûLoD. A
chancres simples sont aux chancres syphilitiques dans les rapports de 1 à 2,33. Du chancre nmole pendant V Exposition. C'est surtout dans le dernier trimestre de UTS qu'il frtrt*
terrain. Le chancre syphilitique n'est qu'une fois et demie plus nombreux que lai. Du chancre simple apr^s F Exposition, en 1879. Loin de diminuer, il augmente et VemporUc*^'
nombre sur le chancre syphilitique. — Son accroissement coïncide avec celui des ou'u •«
vénériennes prises dans leur ensemble, mais présente une prépondérance marquer «iir k*
deux autres.
Du chancre simple en 1880. ~ Tableau complet des maladies traitées dans mon service» H ' :-i
consultation en l880.
Cette année-U, le chancre simple s'est trouvé, par rapport au chancre syphilitique, dia» j
proportion de 1,12 à 1. Il constituait à lui seul la dixième partie du nombre total des miltjn
vénériennes.
Des trois espèces de maladies vénériennes, le chancre mou est M qui présente, comme nombre, les fluctuations les plus considérables t^t les plus étranges. Ce résultat auquel m'ont conduit les longues slati^• tiques que je vous ai exposées dans mes leçons antérieures, md convaincu que la fréquence ou la rareté de cette affection donnait une mesure approximative de Tactivité qu'acquiert, à telle ou t^ll^ époque, la contagion vénérienne.
1. Parmi les causes de l'augmentation des maladies vénériennes dans la ville df PtfiKi
depuis 1875, je n'ai pas fait entrer en ligne de compte la question des mariages, i laqo-l'
j'avais accordé une place importante dans l'appréciation des causes de diiiiinoti«>L. *
1869 à 1875. — Pourtant le nombre des mariages a considérablement décru depuis i^'t-
1873. Peut-être ce fait n'a-t-ii pas été sans influence sur l'accroissement de la cont un :
vénérienne. J'en laisse le lecteur juge, en lui donnant les chiffres suivants, qui « J
officiels : i
Nombre des mariages dans Paiis^ de 1868 à 1880. '
En 1868 18,596 1875 18,845
On peut voir par ce tableau que le nombre des mariages diminue, loin d'augmeot-: j mesure que le chiffre de la population parisienne s'accroît. Il suffit, pour s'en conT^D rde comparer l'année 1872 à l'année 1879. (Voir sur cette question la leçon III. p. 113-ir !
SA FB0ORES8I0K DE 1875 A
C'est Je meilleur thermomètre que nous ayons pour en mesurer les legrés. Cela tient à ce que le chancre mou se contracte exclusivement leiidaot les rapports sexuels, et qu'il pullule avec une effrayante rapidité orsqa'on ne s'oppose pas par des mesures énergiques à son dévelopemeoC '. Aussi, n'ai-je pas été surpris de le voir perdre peu à peu son ifériorité numérique, tombée si bas en 187S, et augmenter progresivement, mais suivant des proportions beaucoup plus grandes que la lennorrhagie et que la syphilis, dans ce mouvement ascensionnel de )ates les maladies vénériennes.
Vous vous rappelez sans doute, qu'en 4874-75, les chancres mous, Paris, étaient dix fois moins nombreux que les chancres syphilitioes et qu'ils ne représentaient que la vingtième partie environ du ombre total des maladies vénériennes. Eh bien, au mois de mai i879, frsque je vous donnai les premiers résultats de mes nouvelles recherches atistiques. le chancre mou, loin d'être inrérieur au chancre syphilique, avait pris le pas sur lui d'un qunri et figurait pour un sixième ins le nombre total des malades de mon service, pendant le premier imestre.
A quel moment et par quelles étapes successives s'était-il élevé si lot ? CVst ce que va vous montrer le recensement des malades traités ins mes salles depuis le 1*' janvier 187S, jusqu'au l*' avril 1879. Je simptifierai, autant que possible, ces statistiques afin que vous dissiez mieux en embrasser d'un seul coup d'œil l'ensemble et les éuils. Ainsi, je ne m*occuperai pas des malades entrés pour se faire ligner de la syphilis confirmée. Je ne tiendrai compte que des contabns récentes pour les trois espèces vénériennes. En 1876, j'ai traité dans mon service :
BJennorrbagies simples oa compliquées 908
Chaocres syphilitiques et balano-posthiles infectantes. . 282 Chancres simples, avec ou sans bubons 64
Vous voyez que les chancres syphilitiques conservaient encore sur ^ iihancres simples une grande supériorité numérique ; mais, depuis 875, ils avaient perdu du terrain, puisque, au lieu d'être dix fois plus Mobreai, ils ne l'étaient que quatre fois et demie plus que les bancres mous.
1 Vtyez p. 175 et soivantes de la IV* leçon.
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L'écart devait être encore moins prononcé Tannée suivante. Ainsi, en 1877, j'eus dans mes salles :
Blennorrhagies simples ou compliquées 1 ,203
Chancres syphilitiques et balano-posthites infectantes. 234 Chancres simples, avec ou sans bubons f 00
Les chancres syphilitiques ont encore perdu de leur prédominance, puisqu'ils ne sont plus, par rapport aux chancres simples, que dans la proportion de 2,33 à 1. En 4878 :
Blennorrhagies simples ou compliquées 893
Chancres syphilitiques et balano-posthites inrectantes. . 365 Chancres simples, avec ou sans bubons 136
Les chancres syphilitiques l'emportent encore sur les chancres simples, puisqu'ils sont 2,7 fois plus nombreux.
Mais l'année 1878 a une importance si capitale, dans la période quinquennale que nous étudions, qu'il ne suffit pas de considérer les chiffres en bloc. J'ai pensé qu'en décomposant trimestre par trimestre les relevés statistiques de mon service, nous pourrions mieux nous rendre compte de la progression croissante du chancre simple, et déter miner le moment précis où il commença à augmenter d'une facoi^ sérieuse. Année 1878, par trimestres :
l**" trimestre.. .
Chanercf lyphUiliqaei.
Chtaeniii
2* trimestre...
3* trimestre...
4* trimestre. ..
Il résulte de ce tableau que les chancres infectants, quatre fois pM nombreux que les simples, dans le premier trimestre, ne le sont plo] dans le dernier qu'une fois et demie. C'est donc dans les mois d'octobrq novembre et décembre 4878, pendant la dernière période de rExposii tion universelle, que l'accroissement numérique du chancre simplj était assez grand pour sauter aux yeux les moins clairvoyants. Au.<â est-ce là une étape dont il faut garder le souvenir.
Allait-il avancer ou reculer, à partir de 1879? Je ne fais auconl difficulté de vous avouer que je croyais fermement à sa diaûnutioQ Eh bien, il n'en fut point ainsi. Loin de là, comme vous allez en juirei
A partir de 1879, voyant que les maladies vénériennes augmentaiefl sans cesse de nombre, je recommençai mes recherches statistiques »ui
DU CHAKOBB BIKPLE APRÈS L'EXPOSITION EN 1879.
titis les malades qui se présentaient à ma consultation, afin de leur dMimer une base plus large, comme je Tavais fait en 1869-70. Je vous ^D parlerai tout à l'heure. Bornons-nous, pour le moment, au relevé il^s malades entrés dans mes salles.
Pendant les quatre premiers mois de 1879 j'ai soigné :
Blennorrhagies simples ou compliquées 252
Chancres syphilitiques et balaDO-posthites infectantes. . 89 Chancres simples • 404
Vous voyez donc que l'impulsion communiquée à l'accroissement pro- ?r^ssif du chancre mou, pendant les derniers mois de l'année 1878, ne 4^ ralentit pas au commencement de 1879, car cette espèce vénérienne, m lieu de rester inférieure au chancre syphilitique, le surpassa comme lombre et devint, par rapport à lui, dans les proportions de 1,20 à 1.
Pendant toute la durée de l'année 1879, le chancre simple conserva a supériorité numérique qu'il avait acquise sur le chancre syphilitique lansles quatre premiers mois. Or c'est précisément en 1879 que l'aug- Ufotation des maladies vénériennes prit, eu égard à ce qu'elle était les innêps précédentes, des proportions énormes. N'avais-je ipas raison de ous signaler plus haut la coïncidence curieuse qui existe entre ces leux faits : d'une part, accroissement des maladies vénériennes dans leur Q^^mble, et, d'autre part, prépondérance relative de plus en plus [randedu chancre mou, par rapport aux deux autres espèces vénéiennes ?
Dans Tannée 1879, j'ai dressé la statistique de presque tous les (lalades qui se sont présentés à ma consultation. En voici le tahleau iar trimestres.
TiniE5TBES.
BLENNORRHAGIES
ITM Oa MDt
oreliites.
CHANCRES
MOCS
avec ou MM
buboM.
BU CHANCRE SIMPLE EN
J'ai donc eu à soigner environ :
Blennorrhagies simples ou compliquées 2,030
Chancres simples avec ou sans bubons 806
Chancres syphilitiques et balano-posthiles infectantes. 712
Syphilis plus ou moins anciennes 829
Un calcul très facile vous donnera les rapports numériques de toutes ces affections. Je me bornerai à vous faire remarquer ceux du chancr<» simple et ceux du chancre syphilitique. Il y a eu cette année-là, à la consultation, plus des premiers que des seconds. La différence de 99 tu faveur du chancre simple, n'est assurément pas très considérable; mais quand on songe que quatre ans auparavant le chancre syphilitique était dix fois plus nombreux que le chancre simple, n'est-on [>a> autorisé à dire que ce renversement des proportions, qui tendait à s'établir d'une façon permanente, indiquait de profonds changements dan^^ le régime de la contagion vénérienne.
En 1880, l'accroissement des maladies vénériennes, fut vrairoen) extraordinaire et dépassa de beaucoup les limites plus ou moioâ approximatives qu'on aurait été tenté de lui assigner, en se fondant sur la progression, constatée d'année en année depuis 1870. CV^I aussi à la même époque que le chancre mou, gagnant de plus en plus sur le chancre syphilitique, prit bientôt sur lui une prédomiuaooi qui rappelle celle qu'il avait autrefois, bien avant 1869.
Comme, au point de vue de la contagion vénérienne, cette anoH 1880 a été une des plus mauvaises que nous ayons eues depuis bici longtemps à Paris, je vais vous donner un tableau synoptique' com plet de toutes les maladies qui ont été traitées par moi, soit dans m<>| service, soit à ma consultation. C'est un document dont je vous garanti la scrupuleuse exactitude, et j'espère que ceux d*entre vous qui aioieii à comparer entre elles les maladies vénériennes et à suivre leurs y'uii situdes numériques, y trouveront, à beaucoup d'égards, des ren^ei gnements utiles.
Si je tentais de le commenter dans toutes ses parties, je serai entraîné à des digressions trop longues. Je n'en prendrai donc que il qui a directement trait au sujet qui nous occupe, c'est-à-dire, à 1 fréquence relative des deux chancres et à la prédominance du chaD<i simple sur le chancre syphilitique.
Voir lo tableau ci-contre
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Ainsi, pour résumer ce tableau dans ses points essentiels, en 1880, sur 12,979 consultants, il y a eu :
Blennorrhagies simples ou compliquées 2,447
Chancres simples, avec ou sans bubons 1,252
Chancres syphilitiques et balano-posthites infectantes. 828
Syphilis plus ou moins anciennes 899
Le nombre des chancres simples a donc surpassé de 424 celui à^^ chancres syphilitiques. Cette différence est relativement considérable. Leur prédominance numérique , loin de s'arrêter, est arrivée à i^ résultat que cette espèce vénérienne, qui se trouvait, en i875, relative ment aux chancres syphilitiques dans le rapport de 1 à iO, était, à ce> derniers, au bout de cinq ans, dans la proportion 1 ,S1 à 1 .
Enfin, tandis que les chancres simples ne représentaient en 4873qut^ la 20® partie du nombre total des maladies vénériennes, en 1880 ils fu formaient un peu plus du dixième.
Je ne suppose pas qu'il soit nécessaire de m'étendre plus looguemeoi sur la question de la prédominance absolue et relative du chancre' simple. Je crois vous Tavoir mathématiquement démontrée.
Causes Di l'auomintâtion numérioui du chancre simple depuis 1873.
Petite Htatistique sur les sources et la topographie du chancre simple dans la vill«* d*- Vf,l<a prostitution clandestine est la principale source de la contagion du chancre stioplf . Du chancre simple ft Lyon pendant la période quinquennale de 1875 à 18H0. Augmentation de cette espèce morbide daus ta vilie de Lyon^ signalée par M. Horand.
A Lyon, c'est la prostitution inscrite qui fournit le plus fort contingent de chancrr» Miii|>:^- DifféreneeM entre le régime de ta prostitution à Paris et en province. — Dans les villes des dr(Mrt' i .« • et même k Lyon, c'est la prostitution inscrite qui est la principale source des mj>:-* vénériennes.
Importation probable de chancres simples à Paris, pendant l'Exposition, par le* M^^i- • français et étrangers.
Multiplication de cette espèce depuis l'Exposition.
R&SUHi DBS rLUCTl'ATIOXS NUM^HIOUES OU'ONT PRÉSENTÉES LES MALADIES V£xiRISX!<(RS Si^!) ..
viLLi Di Paris depuis le commencembmt de 1869 jusqu'à la pin de 1880.
Nous allons maintenant en rechercher les causes. Mais avant dVnU^^ prendre cette tâche, il est dans la logique des choses de remonter aui sources les plus habituelles de la contagion pour cette espèce vent'* rienne. Pendant quelques mois, j'eus soin d'interroger les malade* atteints de chancres simples, afin de savoir quelle était la profession. >' genre de vie dos femmes qui les avaient contaminés, et le lieu de le / résidence à Paris. Vous devez bien penser que les réponses furent loic
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l'être nettes et dignes de créance dans tous les cas. Cependant je pus fl réunir au commencement de 1879, 6S qui me donnèrent satisfaction 0 point de vue des renseignements précis que je leur demandais. Sur ces 65 malades atteints de chancres simples :
19 avaient été contaminés par des filles inscrites ou surveillées.
i6 par des femmes eu carie.
3 par des femmes en maison.
à savoir : |
Les 46 autres l'avaient été :
26 par des coureuses sans profession, dont une négresse.
3 couturières.
5 bonnes.
2 cuisinières.
AA j j ^ « I 4 femmes mariées.
ÎO par des coureuses se donnant / . ,.
. . (1 polisseuse,
une profession. A.;,
' i blanchisseuse.
1 mécanicienne.
2 passementières.
1 écuyère de THippodrome.
Voilà une statistique bien restreinte et dont je ne veux pas exagérer oportance. Néanmoins elle est instructive et on en peut tirer, pour la Me période de temps qu'eUe embrasse, les conclusions suivantes, itivemeai à la contagion du chancre mou : i"* Les risques sont S fois s grands avec une fenmie en carte qu'avec une femme en maison ; ivec une fille insoumise, ils le sont 15 fois plus qu'avec une femme maison et 3 fois plus environ qu'avec une femme en carte ; 3*" enfin roureuse sans profession et la femme à profession quelconque, qui se "«nt à la prostitution clandestine font courir des chances à peu près Jes. Ce sont là, je me hâte de le dire, des appréciations approxima^ ^s dans leurs détails ; mais par leur ensemble elles prouvent, avec s précédentes statistiques, que les dangers de la prostitution clan^' Kine sont incomparablement plus grands que ceux de la prostitution crite.
jomme j'avais des renseignements précis sur les points de Paris où ûent été contractés ces 65 chancres mous» nous pouvons en dresser lopographie par arrondissements. C'est une statistique qui ne prouve ^ grand'chose, mais peut-être vous parattra-t-elle intéressantci Je 15 ^n donnerai plus tard de beaucoup plus sérieuses parce qu'elles npn^ndront une plus longue période et des cas plus nombreux» Conirement à mon attente, ce sont les 9 arrondissements du centre qui ont
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fourni le plus fort contiDgent : 36 chaDcres, et les H de la périphérie, \u plus faibles : 29 chancres ' .
Après avoir étudié les fluctuations numériques et la source de U contagion du chancre simple dans la ville de Paris, je me suis demande ce qu'il était devenu en province pendant la période quinquenoale (k 4875-1880. Je n'ai pu malheureusement recueillir tous les documents nécessaires pour jeter quelque lumière sur ce sujet. Je seobligé de m'en tenir ici, comme dans mes recherches antérieures, à U ville de Lyon. Il est vrai que là, il y a abondance d'œuvres remarquables dans toutes les branches de la science et spécialement eu syphiliographie.
Rappelez-vous qu'à Lyon, en 1875, la diminution du chancre simpif était, ainsi qu'à Paris, un fait hors de toute contestation. Eh bieD. depuis cette époque, il a pris là-bas, comme ici, un accroissemrc numérique considérable. J'en trouve la preuve dans un mémoire fdt intéressant que M. le docteur Horand, chirurgien-major de YkjA quaille, a fait paraître en 1879 dans les Annales de dermatologie i!i de syphiliographie.
Voici ce que dit ce savant chirurgien au sujet du chancre simph*
« l\ est une afTectioa vénéricDne, le cKanci^e simple, qui depuis qociq-jr années était devenue une rareté dans notre ville, et qui actuellement scné renaître à une vie nouvelle.
De 4867 jusqu'à 1876, le nombre des chancres simples traités chaque àzu à TAntiquaille dans le service des hommes a été :
1867 24 chancres simples.
En 1^70 et 1877, c'est-à-dire pendant les deux premières années où le srrri des vénériens m*a été confié, le chancre simple était très rare. — Peott Tannée 187tf, je n'en ai observé que quatre cas. Sur ce nombre, un miiu
1. Centre: !•' arrondissement (Louvre), 4; — a* ^Bourse), l; ~ 3« (Templt* . *. 4' (Hôlel de Ville), 10 ; — 5* (Panthéon), 3 ; - 6* (Luxembourg), 4 ; — 7« (Palai*-Bi>uH- - 8* (Elysée), 2; — 9* (Opéra), 6. — Périphérie: 10* (boulevard Sébastopol), Ti: - M* î pincourt), 7; — l-i»(Reuilly), 1 ; — 13« (Gobelins), 3; — 11» (Observatoire^, 0; — I> ^i
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iTaii cootraclé soo chancre à Besançon, et les trois autres à Lyon. — En i877, i'ai>u à traiter 7 malades atteints de chancres simples. Troisavaient contracté Itur cbaocre à Saint-Etienne et quatre à Lyon. — Nous étions alors à Lyon Uns les mêmes conditions que Paris en 1870-74, au point de vue de la dimi- BuiioD de cette affection vénérienne.
Hais si en regard de ces chiffres on place celui de Tannée 1878 qui est 25, on *i\ frappé de cette augmentation subite. Il est vrai que sur ces 20 malades, il f en a 6 qui ont contracté leur chancre hors de Lyon, mais il en reste leaDtnoins 19 qui ont été contagionnés dans notre ville, au lieu de 3 comme !D tS7r>, ou de 4 comme en 4877.
A quelle cause attribuer cette recrudescence dans le nombre des cas des baocres simples, alors que pendant quelques années celte affection vénérienne Tait presque complètement disparu de Lyon, tout au moins dans la classe u^riêrequi peuple TAntiquailIe? — Deux causes doivent être invoquées, ce )Dt: {•Le défaut de survtiUance de la prostitution clandestine; 2<* l'insuffisance %}vjmbrcd€3 visites médicales, La seconde est de beaucoup la plus importante.
Il est certain qu'à la suite dedifférents arrêtés pris et rigoureusement exécutés »Dtre la prostitution clandestine, le chancre simple étaitdevenuà Lyon, ainsi iiejeTai dit, un accident vénérien très rare. — Quant à Tinfluence de la TMode cause elle est facile à démontrer. Le relevé suivant indique le foyer de >s'agion où les 2.i malades traités en 1878 à l'Antiquaille ont contracté leur laocre simple.
r à Calcutta 1
à Cannes I
. _ I . j 4 |. I à Marseille 1
6 hors de Lyon ( maisons de tolérance . ^. . .
à Saint- Etienne. 1 à Villefranche. . 1
Maisons de tolérance 10
Domestiques d'auberge 3
VJ à Lyon { Ouvrières 3
Raccrocheuses 2
Filles de brasserie 1
■v'ittr Statistique montre que le foyer du chancre simple réside surtout dans (maisons de tolérance, mais il est juste d'ajouter, seulement dans celles de ^isème ordre. — Or Timportance de ce l'ait n'échappera à personne, et il [i^titue un argument capital en faveur de l'insuffisance du nombre des visites nilaires*. •
r^'-ï . i; — 16' (Passy;, 1 ; — 17* (Batiguolies;, U; — 18" (Montiiiurlre), 6; — 19* (Buttes
«■rnoQt . 1; 9t>* (Ménilmontant), 3.
le >: d^jone cette petite statistique que comme une ébauche de celleâ qui vont suivre,
lio qu'oQ puisse la comparer avec une statistique analogue de M. Horand rapportée
n* t-itrait que je lui emprunte.
l H'Tan'J. chirurgien-m^or de TAntiquailIe : De la nécessité de muliipUer les visites
V* '.tr*9. Annales de dermatologie et de st/phili graphie, 1879-80. pp. 84-86.)
XIUIUC — MALADIES VBNÉR. ^V
DIFFÉRENCE QUI EXISTE ENTRE J4ES SOURCES DE LA CONTAGION
Plus loin, M. Horand fait, au sujet du régime actuel de la prostitution dans sa ville, des réflexions fort sages et qui s'appliquent si exactement à l'état de choses que nous constatons en ce genre, danla ville de Paris depuis quelques années, qu'il serait grand dommai:^ de ne pas les citer. Après avoir énumérc les causes auxquelles j'ai attribué la diminution des maladies vénériennes après la guerre d*^ ^ 870-71 :
« De ces causes diverses, dil-il, une seule peut s*appliquer à Lyoo, eltl> suffit pour expliquer la rareté du chancre simple pendant ces dernières anné»**. Cette cause est la surveillance plus rigoureuse de la prostitution. — Actu»' liment les mesures de police sont moins sévères. La prostitution clandestine |h j s'étaler au grand jour sans être inquiétée. On use à peine de quelques mo>»"nde rigueur contre les filles isolées qui ne se rendent pas exactement aux Ai>iit^
Pour arrêter la propagation des maladies vénérien nés, je demande, avertr>;H les auteurs qui se sont occupés de prostitution li» des mesures sévères couî:' la prostitution clandestine; — i» des visites plus fréquentes pour les tiiinscrites.
Pour me résumer en peu de mois, je terminerai parles conclusions suivante- 1" gratuité des visites sanitaires; 2*» une visite obligatoire tous les Iroi? j<»nr^ pour les filles publiques en maisons ou isolées. »
.le ne saurais mieux dire que mon honorable collègue de Lyon: manière de voir et de juger la situation nouvelle qui s'est produit»', depuis quelques années, dans le régime de la prostitution est tellemM*' conforme à la mienne, que les citations de son travail me dispenvi.t presque de rechercher quelles ont été, à Paris, les causes de raugra»*r.tation du chancro simple. Je désire cependant vous en entretenir, l^ fût-ce que pour vous faire sentir de quelle influence a été l'ExiJOsilir-iîl universelle de Paris sur l'augmentation progressive du clianr»! simple. I
Mais auparavant, permettez-moi d'attirer votre attention sur la dlM
férence qui existe entre les sources de la contagion vénérienne en pr* vince et à Paris. J'en ai été frappé depuis longtemps, et le mémoire d< M. Horand me prouve que je ne me trompais point. Sans doute, d^n quelques grandes villes, dans celle de Lyon, par exemple, qui se nv proche le plus de Paris par sa population et par ses mœurs, la pru>-. tution clandestine occupe une large place. Mais il est loin d'en vir^ ainsi dans la plupart des chefs-lieux de département, et, à plus for: raison, dans ceux d'arrondissement. Presque toutes les maladies vt^n^ riennes se contractent, en province, soit dans les maisons de toléraiK' \
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M>il chez les filles en carte. Et cela est si vrai, que dans Lyon même, ïur {9 cbaDcres mous, vous en voyez 10 qui proviennent des maisons publiques, tandis qu'à Paris, sur 65 pris au hasard, il n'y en a que 3 « ommuniqués par des femmes en maison, et 16 par des femmes isolées, mais inscrites. Donc à Paris, le grand, l'éminent danger, c'est la prostitution clandestine '.
Je crois, en outre, que la province est relativement beaucoup plus riche en chancres simples que Paris. C'était, du moins, ce qui avait lieu en 1875. En est-il encore de même aujourd'hui? Je le présume, mais je n'ai devers moi aucune raison positive pour l'affirmer.
Toutefois, n'en trouvez-vous pas une preuve dans l'accroissement presque instantané que prit le chancre mou vers les derniers mois de l*Eiposition, à l'époque des vacances, lorsque les visiteurs des départements affluèrent en foule à Paris? Il se produisit, mais dans des proportions beaucoup moins grandes, quelque chose d'analogue à ce qu'on vit au commencement du siège, quand les mobiles des départements accoururent pour sauver la capitale. N'exagérez pas, je vous prïp. l'analogie très lointaine que je hasarde entre ces deux époques. J^ veux dire simplement ceci, que parmi les maladies vénériennes, ini(>ortées à Paris pendant son invasion en 1878, par les visiteurs «étrangers et provinciaux, peut-être le chancre mou fut-il relativement plus nombreux que les deux autres espèces vénériennes.
Quoi qu'il en soit, depuis l'Exposition, le chancre simple a pris une l»ll»^ extension que nous serions mal venus à lui chercher des causes ^u dehors de la ville. Les causes profondes, les causes réelles, dont il >* fait dangereux de se dissimuler l'importance et la gravité, ce sont «>il<\< que je vous ai signalées comme ayant produit Taugmentation de i'UlPs les espèces vénériennes, depuis 1875 jusqu'à 1881 ; ce sont • ^Iks qu'a relevées, avec une si haute compétence, M. le docteur Horand, et qui sévissent encore avec plus d'énergie parmi nous que 4n* la ville de Lyon.
Avant d aborder l'étude de la topographie des maladies vénériennes ^l^aris, qui sera la suite et le complément de mes recherches statistiqu»*^ sur les maladies vénériennes envisagées au point de vue démosrnphique. Je vais résumer en quelques propositions les changements Amériques que nous avons constatés dans cette ville, sous le rapport
1 l' y a longtemps que Jcs dangers de la proslilution clandestine ont été signalés. On '• ''«'ra, for cette question, on excellent mémoire de M. Félix Carlier dans les Annales •i^^^D*» publique et de m<^decinc légale de 1871. — Félix C«irlier : Étude statistique sur Il i-j^utiUion clandestine à Paris, de 1855 à 1870.
BÉSUMÉ DES FLUCTUATIONS NUMÉRIQUES PRÉSENTÉES PAR
de la quantité absolue et relative des trois espèces vénérieanes, pendant onze ans, de i869 inclusivement jusqu'à 1881 exclusivemeDt :
A. r Le nombre des maladies vénériennes, dans la ville de Pariv diminua considérablement après la guerre de 1870-71. A partir de 1872, époque à laquelle se produisit une recrudescence légère. \f décroissement fut progressif jusqu'en 1875 ;
2'' Parmi les espèces vénériennes, le chancre mou, fut le plus alteial par cette diminution, et il devint, en 1875, d'une rareté extraordinaire, tout à la fois absolue et relative, puisqu'il ne représentait pli> alors que la vingtième partie du nombre total des maladies vénêrienneSj et qu'il était, par rapport au chancre syphilitique, dans la proportion de 1 à 1 0 environ ;
3*" Les principales causes de cette diminution des maladies vén»* riennes et du chancre mou furent : a, la dépopulation immédiate de j ville à la suite de la guerre, et l'arrêt dans le développement nurot^ rique de ses habitants ; — b, l'abaissement de la fortune îndividuell^i qui se produisit dans toutes les classes de la société et qui fut aggra\<i par l'augmentation des charges ; — c, la surveillance plus rigoureu<^ de la prostitution, en général, et, en particulier, delà prostitution claa destine ; — d^ l'augmentation dans le nombre des mariages depuis II guerre, supérieur, malgré la diminution des habitants de Paris, à c^ qu'il était avant 1871.
B. 1° L'année 1875 occupe une place exceptionnelle dans la périi>1 de 1869 à 1881 ; c'est en effet à cette époque que s'est établi IV/k^ des maladies vénériennes, puisqu'elles atteignirent le niveau le \M bas auquel elles soient descendues depuis longtemps ;
2** A partir de 4875, le nombre des maladies vénériennes a lonj«»iil été en augmentant dans la ville de Paris jusqu'en 4881 .Cette augmf^ntj tion est devenue surtout très accentuée pendant 1878, année de Y¥a\^ sition universelle. Mais elle a pris un développement bien plus i oih dérable encore en 1879, et elle a acquis un maximum numériji en 1880, bien supérieur au chiffre de 1869 ;
3** Le chancre simple a regagné promptement tout le terrain (|u avait perdu depuis 1869 jusqu'en 1875, et, à sa rareté, a succédé ai fréquence absolue et relative, qui a atteint son maximum en 1880. cette époque, il représentait la dixième partie du nombre total iS maladies vénériennes, et se trouvait, par rapport au chancre s}i»M tique, dans les rapports de 1,54 à 1 ;
LX8 XALADIES VÉNÉBIBKXSS A PABI8 DE 1869 A 1881.
4* Daos cette dernière période quinquennale, les causes de l'augmeDtation des maladies vénériennes et du chancre simple ont été : n, I augmentation de la population parisienne ; — b^ Taffluence des ouTriers nécessitée par les travaux de l'Exposition universelle et autres grandes constructions dans tous les quartiers de la ville ; — c, l'invasion de la ville par les visiteurs de l'Exposition en 1878; — d^ la dimi- Dution de la prostitution inscrite et l'augmentation toujours progressive de la prostitution clandestine ; — e, les modifications survenues dans la surveillance et l'assainissement de la prostitution parisienne ' .
YII
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Lui d« corréUtion entre le nombre et l'intensité d'une maladie quelconque dans le même milieu.
Lo. «i^ corrélation entre la faiblesse numérique et la bénignité des maladies.
Al pojDt de Toe de leur pronostic respectif, les trois maladies vénériennes sont, depuis leur aug-
rn'Dtition, ce qu'elles étaient pendant leur période de décroissance. Li Llennorrhagie reste toujours la même quels que soient les milieux et les circonstances. I ' phaçédémiomê du ehancrt mou n'est devenu proportionnellement ni plus dangereux ni plus firé-
i|'j'-ot que pendant la phase de diminution des maladies vénériennes. U -y {/Lilis reste toujours bénigne danê ses premières manifestations; mais il n'en fkut rien conclure - ir les accidents plus éloignés et plus profonds.
Messieurs, lorsquedes maladies, quelle que soit leur nature, prennent tout à coup ou peu à peu, dans le même milieu, un accroissement inu-
1. Voii'i le résultat des statistiques do ma consultation pendant les trois premiers in'ih d»' laonée 1881. On voit que les chancres simples continuent à l'emporter sur les hdDcre> syphilitiques.
SYPHILIS
CHANCRES
iufecUnls et
Bal.post.inr**.
Janvier
Février
Mars....
p.'cdant le premier trimestre de 1881, le nombre des consultations à l'hôpital du Mi<ii, pr->ar les trois divisions, a été de 8,003. Ce chiffre permet de supposer que le r.'intire tolal, pour Tannée 1881, g*élèvera probablement à 34 ou 36 mille, comme en •'*<). Urs 3* et 4* trimestres fournissant en général plus de malades que les 1*' et 4*.
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site, il arrive presque toujours que leur modalité symptomatique se modifie, se complète et s'accentue dans un sens défavorable. Les accidents se multiplient, quelques-uns s'exagèrent, le processus s'accélèn\ les intermittences ou les rémittences tendent à disparaître, la subintraûiv des attaques ou la continuité s'établissent^ et de tous càtés surgissent des complications redoutables. C'est ce qu'on observe au plus fort des épidémies où tous les phénomènes morbides propres à telle ou tell^ affection atteignent vite la plénitude de leur développement, et donneot, sous des formes variées ou dans un sens déterminé, le maximum d'* leur intensité. Il y a donc une corrélation presque nécessaire entre l'augmentation numérique et la gravité des maladies. Il en eii>t' une autre de même nature entre leur diminution et leur béuigait^. Ne vous ai-je pas démontré précédemment que les maladies vénérienot'^ s'étaient atténuées dans la ville de Paris, à mesure que leur nombre décroissait pendant la période de 1871 à 1875?
En s'appuyant sur ces rapports presque invariables entre la fréquenc des maladies et la gravité de leurs manifestations, on serait tenté d" supposer, à priori, que les maladies vénériennes, depuis leur crue ^: remarquable pendant la période quinquennale que nous étudioos, h surtout pendant les années 1878, 1879 et 1880, sont devenues beaucoup plus compliquées et plus dangereuses qu'auparavant. Il n>n e^t rien cependant, et, à cet égard, je puis vous donner des résultats pu»* tifs et rassurants, bien qu'ils soient en contradiction avec la loi à^ solidarité que je viens d'énoncer.
La blennorrhagie reste toujours la même et subit peu rinfluenct' d*^ milieux et des circonstances ; nous la trouvons aujourd'hui telle quMI' a sans doute été, à peu de chose près, dans tous les temps et dàutous les lieux.
Le chancre mou, lui, au contraire, quoique invariable dans >'*^ essence et procédant d'un virus toujours identique à lui-même. e< beaucoup plus susceptible de se laisser dominer et diriger par certais^^ causes antihygiéniques ou constitutionnelles, qui l'atteignent, ^•^t directement, soit indirectement. Ëh bien, malgré sa fréquence, je nVî point remarqué qu'il soit devenu beaucoup plus mauvais qu'à Tépoqude son extrême rareté en 1874-75. Sans doute, il y a aujourd'hui ilaii? nos salles beaucoup plus de bubons qu'autrefois. Mais pourquoi ^'^'^ étonnerait-on? un pareil épiphénomène ne sera-t-il pas toujour& dar? un rapport numérique direct avec la quantité des chancres qui U donnent naissance? Le phagédénisme chancroîdal constitue la O'XpUcation la plus sérieuse et celle qui peut fournir les meilleures nutioi ?
H'A pas bu d'influence BUB LEUn INTENSITE. 21S
sur le pronostic de cette espèce vénérienne. Si on le voyait, par Humple, se multiplier, prendre des proportions alarmantes par le fait lie son action envahissante et de sa résistance aux moyen thérapeuti(}ues les plus variés, croyez-vous qu'il ne serait pas le signe certain (luDe malignité particulière de la maladie? En a-t-il été ainsi depuis 1875? non, et ce que je vous disais à cette époque sur cet accident pourrait être répété aujourd'hui. Grâce aux progrès de l'hygiène >ublique et de l'hygiène privée qui ont grandement amélioré la santé :» ni'rale des individus, surtout dans Ja classe ouvrière, le phagédéûsnie est devenu et reste relativement très rare à Paris. Je n'en ai l.N'rvé, depuis 1873, que quelques cas vraiment graves, dont un • ij'iit de la province. Vous verrez bien dans mes salles un assez grand < nilire de malades chez lesquels les chancres simples et les bubons rodiiisent des pertes de substance que nous ne pouvons empêcher; iiib «*n général la tendance ulcéreuse ne persiste pas indéfiniment, et e^t exceptionnel qu'on n'arrive pas, au bout de quelques semaines, la modérer et à la détruire. Ainsi le chancre mou ne s'est pas ?gravé, bien qu'il soit devenu beaucoup plus fréquent. La syphilis, elle aussi, n'est pas sortie des formes bénignes ou loyennes cooime intensité, qui forment depuis plusieurs années le ©d commun de celles qui se contractent à Paris. — Vous connaissez utes les réserves que je fais sur le pronostic de cette maladie constiitiounelle. Aussi quand je vous dis que la syphilis, depuis l'augmentioQ des maladies vénériennes, ne s'est pas aggravée, je ne fais allu- 30 qu'aux accidents qui se succèdent pendant ses deux premières loéf's. Aujourd'hui, comme il y a 8 ou 10 ans, les accidents cutanés niuqueux sont superficiels, résolutifs et simplement érythémateux t {Kipuleux. Les syphilides ulcéreuses précoces sont tout aussi excepmut'lles qu'en 1875. La malignité d'emblée, pendant la première ta^v^e, n'est point devenue plus fréquente, à mesure qu'augmentait nombre des maladies vénériennes. Nous ne constatons presque loaià ces cas graves qui caractérisent les endo-épidémies syphili- (ues. Plus la maladie se répand à Paris, plus elle semble perdre la û^sance nocive qu'elle manifeste dans certains miUeux pendant sa mnière explosion. Mais on ne perd souvent rien pour attendre, et ces [ifiareQces, insidieusement rassurantes au début, ne peuvent qu*insir^r une sécurité fort aléatoire pour l'avenir.
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TOPOO&IPHIK DES MALADIES VÉNÉRIENNES DANS LA VILLE DE PARIS
Statistiques sur ce sujet faites en 1869, 1870 et 1819.
Topographie vénérienne suivant les arrondissements du centre et ceux de la périphérie.
Clasrifieaiion des arrondissements de Paris d'après la fréquence des maladies vénériennes.
Quand on étudie la cootagion au point de vue démographique, il est intéressant, mais surtout utile, de rechercher quels sont ses principaux foyers. C'est un sujet dont je me suis préoccupé depuis 1869 et sur lequel j'ai recueilli de nouveaux matériaux quand j'ai vu, apn^ 1 878, l'accroissement des maladies vénériennes prendre un nouvel essor. au lieu de revenir peu à peu à cette moyenne qu'on constatait, avec d>' légères fluctuations, avant l'Exposition universelle. En réunissant It-» relevés statistiques que j'ai faits à ces deux époques extrêmes d'un»période de onze ans, j'espère vous donner des renseignements topographiques à peu près exacts sur la contagion vénérienne dans la ville de Paris. Mais je le ferai d'une façon sommaire et à grands traits, el cela sera suffisant pour le but que je me propose. Si je voulais entrer dans les détails, j'entreprendrais une tâche trop longue et hors de pro* portion, dans un travail où la pathologie doit occuper la première place. Ce n'est donc pas une géographie complète et minutieuse qut^ jt! viens vous tracer, ni surtout précise et à délimitations fixes ; car v.mij devez bien penser qu'avec le temps de profondes modifications peu>«'i]| survenir dans les différents quartiers d'une grande ville. Il en résulta que le commerce sexuel dont la prostitution réglementée ou clandestine constitue le fond social, est loin d'y rester invariable et de s'y exercti dans des conditions toujours identiques. Ne cherchez donc, dans -^ que je vais vous dire que des indications approximatives.
J'ai pris pour base de la topographie vénérienne la division de h ville par arrondissements, et j'ai partagé ces arrondissements en deui catégories : ceux du centre et ceux de la périphérie. Eu outre, afii d'abréger, j'ai additionné tous les chiffres que j'avais recueillis pendaxi l'année 1869, le premier semestre de 1870 et les trois derniers tri mestres de 1879.
Voici quels sont les résultats auxquels je suis arrivé, en ne teuafl compte que des cas où les malades ont pu me donner des renseigna ments très nets sur l'endroit de Paris où ils avaient contracté la maladj vénérienne pour laquelle ils réclamaient mes soins :
1" Dans les neuf arrondis.^ements du centre, il y a on 3086 ras *j
DANS LA TILLE DE PABI8 DE 1869 A
:oDUgion qui sont repartis suivant chaque arrondissement dans la proportion suivante :
i*' arrondissement, Louvre 430
2« — Bourse 293
3» - Temple 387
4« — Hôtel de Ville 539
5« — Panthéon 488
6« — Luxembourg 319
!• — Palais-BourboQ 459
8« — Elysée 199
»• — Opéra 272
loUl 3,086
2^ Dans les 4 arrondissements de la périphérie j'ai compté 4,687 cas e contagion dont la répartition suivant chaque arrondissement a été :
10* arrondissement, Enclos- Saint- Lazare 4i:)
!!• — Popincourt 773
12* — Reuilly 302
13« — Gobelins 315
14« — Monlrouge 331
15» — Vaugirard 460
16« — Passy 263
n« — Batignolles-Monceau.... 325
18* — Butte-Montmartre 618
19« — Buttes-Chaumont 387
20* — Ménilmontant 500
ToUl i,687
En classant les arrondissements d'après la fréquence des contagions, DUS trouvons :
1 1« arrondissement, Popincourt 773
18« — Butte-Montmartre 618
4« — Hôtel de Ville 539
20« — Ménilmontant 500
5« — Panthéon 488
15* — Vaugirard 460
!•» — Louvre 430
10* — Enclos-Saint-Lazare 413
19« — Buttes-Chaumont 387
14* — Monlrouge 331
1 7* — Batignolles-Monceau .... 325
6* — Luxembourg 319
13* — Gobelins 315
Passy
8« — Elysée 199
7« — Palais-Bourbon i59
Vous voyez qu'entre les deux arrondissements extrêmes de cett^ série, c'est-à-dire entre le 1 1" (Popincourt) et le 7* (Palais-Bourbon , i. y a un écart énorme au point de vue de la contagion vénérienne, puiv qu'il est le 614 en faveur du premier. Je me borne à vous énoncer If fait sans en chercher les raisons qui du reste seraient faciles à trointfr dans les mœurs, dans la fortune et dans le nombre de leurs habitauU respectifs.
Dans ce premier coup d'œil jeté sur la topographie des maladit*
ARRONDISSEMENTS
ABBONDIrSEMENTS DU CBNTKK.
1*' ArrondisMineDt, Loavre
2« — Bourse
3« — Temple
4« — Hôlel-de- Ville
6« — Panthéon
6* — Luxembourg;
?• — Palais- Huurbon
8» — Elysée
»• — Opéra
ARRONDISSE» KNTS DE LA PERIPRÉRIE.
10" Arrondissement, Endos-Saint-Lmiare. . .
I !• — Popincourt
lî« — Reuilly
13* — Gobeiins
1 4« — Montrouge
I &• — Vaugirard
10» — Passy
17" — Batignolles-Monceaux. .
18" — Butte-Montm»rtre ....
l »° — BuUes-Chaumont
20« — Ménilmontant
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n^^riennes à Paris, je les ai toutes réunies sans tenir compte des <peees. Maintenant avant d'aller plus loin et de fournir des rensei- Déments plus détaillés, j'ai pensé qu'il y aurait quelque utilité à ivoir quelle est dans chaque arrondissement la proportion des trois laladies vénériennes qui y ont été contractées pendant le laps do oips que comprennent mes statistiques. Voici, réunis en un seul Mt-au. les résultats auxquels m'ont conduit mes recherches. (Voir le blj^au ci-contre.)
Eq Texaminanl n'ètes-vous pas frappés, à première vue, par l'absence * tout foyer bien accusé pour chacune des trois nialadies vénériennes? n-i il n'y a point d'endroit où l'une d'elles se contracte plus partilitTernent que dans un autre. Malgré la distinction si prononcée des [•♦'' ^•s, il y a comme une sorte de solidarité et de concordance dans \T contagion. Prenez, ainsi que nous le faisions tout à l'heure, les Qx arrondissements qui occupent l'un le premier, et l'autre le der- Td^gré dans l'échelle de la contagion, le !!• et 7% vous y trouverez •eu près les mêmes proportions entre la contagion respective de chair d<'S trois maladies, et il en est ainsi des autres. Aussi peut-on e que, si dans tel point de Paris, il existe beaucoup de chancres i[»les, par exemple, il y a de grandes probabilités pour qu'on y iI^»' aussi un grand nombre de blennorrhagies et de syphilis. Le e^u de la contagion s'élève ou s'abaisse à peu près de la mi>me )n et simultanément, pour chacune des maladies vénériennes, dans principales circonscriptions de Paris. Seulement il y en a où pour le^, ce niveau reste toujours très élevé, tandis que dans d'autres il toujours très bas.
'^u;» remarquerez que dans ce tableau le nombre des chancres pl*> est supérieur à celui des chancres syphilitiques. Vous en serez l-»^tre surpris puisque en 1869 et 70, époque à laquelle j'ai recueilli •éléments de cette topographie, les seconds l'emportaient numéi«r[Dent sur les premiers. Je pourrais vous répondre qu'en 1879 où « herché à compléter ces premières recherches, le chancre simple il repris le dessus sur le chancre syphilitique. Mais cet appoint ne irait pas pour expliquer la prédominance que je vous signale 1» le tableau ci-dessus. Elle tient à une autre cause que voici : l'intti.jn de Taccident primitif de la syphilis est si longue, qu'if est ^ent impossible au malade de déterminer d'une manière précise rfroii où il Ta contracté. Le chancre simple au contraire se déclare i \if*\x de jours après le coït suspect ; aussi est-il beaucoup plus aisé tr»- renseigné exactement sur la source et sur le lieu de la conta-
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gion. C'est là ce qui fait que dans les recherches topographiques sui un nombre donné de syphilitiques et d'individus atteints de chancM
Dans le tableau ci-dessous, je donne les résultats statistiques dans des C'i>.H distinctes pour les années 1869, 1870 et 1879. J'ai pensé qu'il serait inléres'^in ^ mettre en regard la population de chaque arrondissement en 1872 et en 1876.
ARRONDISSEMENTS
11* trrondiMement.
Popineoart
1 8* arrondÎMainent. Butle-llootoiartre. •..
4* BiTOndiMeinent.
H6iel-de-YUl€
10* ftirondissemeiit.
Ménilmontant
S* arroodiMemcDl.
Panthéon....
15* arronditteoient.
Vaugirard
1*' arrondtMement.
Louvre
1 0* arrondiiaement.
Enelo*-SainULaxare.. . .
3* arronditiement.
Temple
IV* arrondiuement.
Buttet-Chanmont ......
14* arrondiiaement.
Montrooge
1 7* arrondiuemeut.
BatignoUes- Monceau. . •
0* arrondiiaemenl.
Luiembourg
1 3* arroodiisement.
Gobclini
U*arrondiiiemcnt.
Reuilly
S* arrondiuement.
Boone
9* arronditsement. Opéra
16* arrondiiaement.
Païay
8* arrondiuement.
Élyaée
7* arrondiuement.
Palaia-Bonrbon . •
eS
« or
Troii de rimcitrei
Tolal.
II
DANH LA VILLE DK PARIS.
simple^, oo éliminera beaucoup moins de seconds que de premiers pour n>u(risance d'informations rigoureuses.
Il ro*eùt été facile de donner beaucoup plus de développements à ette esquisse sur la topographie des maladies vénériennes dans la ilie de Paris '. J'aurais pu exposer séparément ma statistique sur cbauoe des années 1869, 1870 et (879; puis vous faire voir quel avait \iê, trimestre par trimestre, le chiffre de la contagion, pour chacune les deux maladies vénériennes, dans les différents arrondissements, fais je crois qu'une pareille amplification ne trouverait sa place que lans une revue exclusivement consacrée à la statistique. Aussi peraettez-nioi de m'en tenir aux indications synthétiques que je viens de ou< exposer. Du reste nous n'en avons pas encore fini avec la topograhie vénérienne car, après vous avoir montré les Heux de la contaion, je vais vous indiquer ses sources dans chaque arrondissement. ouh pourrez ainsi vous rendre compte des dangers que présentent, ar les divers points de Paris, les différentes catégories de femmes qui oij^tituent le personnel de la prostitution réglementée ou clandestine.
1. Il i^xiïte un grand nombre de bals publics à Paris. La plupart sont des foyers très uf^ Je contagion vénérienne. Voici les renseignements que je trouve sur eux dans mes A^ <ur la topographie des trois maladies prises en bloc, sans distinction des espèces. rn»i^ que plusieurs de ces bals ont disparu. Ces recherches statistiques ont été faites 1 1-^. 1*<T0 et 18^9.
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NOMS DBS BALS.
Salon de Man........
▼alcBtiiio
Kolbnt
Habile
Perrot
Ragaehe
Bosière
Dct Amandiert
Bertraod
Chalet
Daligre.
Drux-Moolins
L*Époqoe
Gaité
Rue des Rotiert
SaloDide Paris
Dca Allemands
Barrière Cbaronne . • . .
Barrière Fontainebleau.
Barrière de rÉloile . . .
Bercy
Courtillc
Casino
en
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IBii% »t l4CO.tTA610X Vi?(CaiE.XNK DAXS Là VILLE DR PAHIS.
i:;>^t.q-i*>s aaivani les s^rrondissements.
I «rirv^f^t eatégorien de femmes qui constituent les principalcH sourceK de la contagion véné-
■ - Ml*- j f'ariv.
.:• -.i.:t** •i.in« Iva rapports re8p<*ctifti de ces diverses catég'ories, pour chaque arrondissement.
I :t îny er d«* coutafrion n'est spécialement alimenté par telle ou telle de ces catégories.
; rt^ ij-au4Tiques entre les diverses catégories de femmes, au point de vue de la contagion
•••»•■ n'*nn^.
I • jt.i >ijli<«tique8 relatifs aux professions des femmes et des hommes atteints de maladies
Vûi(*i. réunis eu un tableau les renseignements que j*ai pu recueillir :
ARBODISSCMENTS.
Femmes CD carte.
Femmes de brasseries.
(KHO?f DISSE)! E?iTS 1' Lovrre)
r SoOTw)
1* H6ic«-de-Tillc)
y 'Putk^M)
1* LtncniHHirr)
r 1 PaliM-Boorbon}
i' i y yiée'
r 'Op«ra)
ItROVDISSmElITS M LA r*mBpaé«sa.
r Cselofr-âaisif-Laure)...
If VmilH)
1* r.«,belâM)
1* t ■•■iroaK* 1. •■••.•■••
* T««|pirarti) . •
r* B«tirBollc»-llOBecaai)..
k Bdtu^Mettlaartre)
r l«l»fl-CkMMBOOt)
J*^ TOUS épargnerai de longs commentaires au sujet de ce tableau, marquez qu'ici» comme dans le précédent, il existe un rapport à peu '^ aniforme, pour chaque arrondissement, entre les diverses caté-
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gories de femmes qui ont été la source de la contagion véoérieiiD^ Dans aucun par exemple, il n'y a eu prédominance très pronono'-. soit du côté de la prostitution clandestine, soit du côté de la prosiitut.^a réglementée. Partout les filles en carte ont fourni un nombre de C"> tagion plus considérable que les filles en maison ; partout nous voyra< lescoureuseset les ouvrières fournir le plus fort contingent, daos i< classe des filles insoumises. Il y a donc une certaine harmoDie in l'ensemble, sans aucun foyer de contagion spécialement aliineDU^ \^ telle ou telle classe de prostituées, ou, si ce mot vous choque. |i telle ou telle classe de femmes provoquant ou subissant les ra[i[ sexuels dans des conditions irréguliëres.
Sur 7,753 femmes qui ont communiqué des maladies vénérleoDr 1,888 seulement appartenaient à la prostitution réglementée. On ^. peut conclure que celle-ci contagionne environ 3 fois 12 molaî (^ la prostitution libre ' .
Dans la prostitution réglementée nous trouvons 791 femmes en luJ son et 1,118 en carte. La contagion par la prostitution clandestioe J donc près de huit fois et demi plus nombreuse que par les feoune^ maison et environ cinq fois et demie plus qtie par les femmes en car^
Enfin les vraies coureuses sans profession, qui figurent pour chiffre de. 3,668 dans ce tableau, font courir, à peu de chose près, fois plus de risques que les ouvrières exerçant une profession avou
Pour terminer ces recherches sur la contagion des maladies v^ riennes dans la ville de Paris, je vais vous donner deux autres talii^^ statistiques. Le premier comprend les diverses catégories d'ouvrH par arrondissement et, le second, les professions de6,422 malade-^^ tagionnés. Je vous laisse toute latitude pour en tirer les conséqu»>(.{ qui vous sembleront les plus rigoureuses.
1. J*aidit plusieurs fois qu'il fallait faire des réserves au sujet des résultat^ bmt* dooneut les statistiques. Ainsi Tinfériorité numérique de la contagion par )e> pr^-ici inscrites n*est peut-être pas aussi grande que rétablissent les chiffres. Ne tient • : | en effet, pour une grande part, à ce que la clientèle de ces filles est beaucuui* aj nombreuse que celle des filles insoumises? Mais comment arriver i coDnaltn> d ui • ^\ même approximative la proportion relative des individus qui s'adressent à la |m I tion réglementée et de ceux qui s'adressent à la prostitution clandestine? U* } i I me semble impossible à résoudre, faute de données exactes. Cette remarque, t l atténuant les conclusions auxquelles conduisent les statisques, ne me parait { I nature à faire supposer que les dangers sont égaux de part et d'autre.
PROFESSIONS
Bijoutiers.
Horlogers BUorhii
Bouchers.
Boolaogert
Pàtùtiers.
CbarcoUefB
CouTreurs
Plombiers
Ctamears
U'iffeors
*'orroyears
MésrisAiers
Coûiiiiers
Chapeliers
(UurpcDtiers
EbéDifttei.
Embsllears
O arl>onniers
Coehere
CifflioBoeors
Cordonoiers
DoiDcsiiqnes
Emplo jés de cooimeree .
Epiciers
Fleiirisles
Fumistes
Forerons
lUrécluai ferraDU. . .
Fondeurs
;| marehand devins..
r. de resUaranl... .
"! de café
Infirmiers ,
Imprimears.
Uiiioftraphea
Jciimaliers
iardinlers
lUçOQS
Cintres
Frofemeors.
derrnriers .
ScslptoUTB
TiïUeiirs
Tsiîlfors de plerrps. . .
T«ïBD€liers
Tipuiiers
TemsBiers
^'miers • .
k ^ Xi»
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ARRONDISSEMENTS DE LA PÉRIPHÉRIE
(Enelos-Sainl-Laxare)
(Popincourt)
(Reullly)
(Gobelins)
(Montrouge)
(Yaugirard)
(Pa«y)
(BatiguoUes-MoncM^aux) ....
(Bulles-Montmartre)
(Buttes-Ghaumont)
(Ménllmontant)
IG
Ceux qui voudraient étudier la contagion vénérienne sous tous ses aspects, et >u'* < dans ses rapports avec la prostitution de tous les temps et de tous les pays, pourri-rs consulter :
ACTON. La prostitution au point de vue de Vhygiène publique, 1851. TraducUm. (^ Guerard. In. : Annales d'hygiène publique et de médecine légale, t. XLVI.
BÉRAUO. Les filles publiques de Paris et la police qui les régit. Paris, 1839. i vôI. u -1!
Crocq (de Bruxelles). Des mesures prophylactiques relatives à la propagation Hr^" V dits vénériennes. In.: Congrès international de Paris, 1867, p. 307.
Crocq et Rollet. Prophylaxie internationale des maladies vénériennes. Rapf«ort U au nom de la Commission nommée par le Congrès de 1867. Lyon. 1869.
DiOAY. Nouveau système d'assainissement de la prostitution. In. : Annales di- o» ^ 1 tologie et de syphiliographie, t. V, n* 2.
DUPOUR (Pierre). Histoire de la prostitution chez tous les peuples du mowl". i*:» tantiquité la plus reculée jusqu'à nos jours. Bruxelles, 1861, 8 vol. in-l2.
Frégier. Des classes dangereuses de la population dans les grandes villes^ et d^^ •■» < de les rendre meilleures. Paris, 1840, 2 vol. in-8\
Garin. De la police sanitaire et de l'Assistance publique dans leur» rapy*- ' ■ lextinrtion des maladies vénériennes. 1860.
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h\nis. Des mesures prophylactiques à proposer aux divers gouvernements pour res' r^-viirf la propagation des maladies vénériennes. In. : Congrès médical de 1867, p. 394. - l'rizftte des Hôpitaux, 18 avril 1874.
HijÉO. Étude sur la prostitution dans la ville de Chdteau-Gontier, Paris, 1872. JnxNEL. De ta prostitution dans les grandes villes , au dix-neuvième siècle^ et de Vex- ^'tf>n det maladies vénériennes. Paris, 1868. 2* édit. 1874.
L\i»xF.AC fils. Recherches comparatives sur les maladies vénériennes dans les différentes mtr^f^. Paris, 1867. {Annales d'hygiène publique et de médecine légale, t. XXVIII.) LiV'jLSBERT (Edmond). La syphilis dans ses rapports avec le mariage. Paris, 1873. Lion'B. De la prostitution à Paris et à Londres. Paris, 1870. M^RiNus. De la prostitution à Bruxelles. In. : Parent-Duchatelet, 1857, t. II, p. 713. Mligt (de Réthel). De C extinction de la prostitution. Pétition au Sénat, session 1865. M If M R'de Marseille). La syphilis et la prostitution dans leurs rapports avec l'hygiène, 'H'-nile et la loi,
P\hK\T-DccHATBLET. De la prostitution dans la ville de Paris. 3* édition, annotée par M. Trebuchetet Poirat-Duval. Paris, 1857. 2 vol. in-8».
R^BCTAix. De la prostitution en Europe, depuis C antiquité jusqu'à la fin du seizième ' >. Paris, 1865.
Re-tip de la Bretonne. Le Pomographe, ou idées d'un honnête homme sur unprojet > ilement pour les prostituées. Londres, 1767.
R/.(?tLOT. La prostitution en Angleterre. In, : Parent-Duchatelet 1857, t. II, p. 359. 'afatier. Histoire de la législation sur les femmes publiques et les lieux de débauche.
h.\xi. Sotice statistique des maladies vénériennes, pendant les dernières années, à ih*'^'. In.: Congrès médical de Paris, 1867, p. 399
APPENDICE
EHDO-ÉPIDÉMIES SYPHILITIQUES POSTÉRIEURES A CELLE
DU QUINZIÈMB SIÈCLE
> ^Qt des maladies eitraordinaires ou particulières à certaines localités, \ai ne soot autre chose que la syphilis. Elles offrent entre elles de grandes do?ies dans leur ensemble. La critique moderne leur a restitué leur indivitiité réelle. Le mérite en revient surtout à un des plus éminents syphiliophr» français, M. le docteur Rollet, de Lyon'.
>< maladies ne ressemblent en rien ni à la blennorrhagie, ni au chancre ip'>-f:t à son dérivé le bubon chancreux. — C'est à la syphilis vraie, à la f)i)j« ^eule qu'elles se rattachent. Il faut donc mettre de côté, dans leur i*-. !♦' préjugé qui fait encore considérer la syphilis,comme se transmettant y^n ou à peu près toujours par l'acte génésique. Elle est la moins i*::<r des trois maladies vénériennes. Les contemporains de l'épidémie du &' «-me siècle considéraient la syphilis comme une maladie avant tout géiié- • •-( à modes de contagion infiniment variés. Notre syphilis ne diffère pas ^ '*: rapport de celle du quinzième siècle. Les chancres syphilitiques buccaux t a'j\ chancres primitifs d'un autre siège dans la proportion de 4 à 100. Le
L'^ ki belles descriptions de toutes ces épidémies dans RoLLrr : Rechet^hes sur '" " . etc., et Traité des maladies vénériennes.
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caractère vénérien de la syphilis est un caractère d'emprunt qui appartient surtout aux deux maladies avec lesquelles on s*est accoutumé à la cooroodr. — L'accident primitif parmi les manifestations de la syphilis est plus sou>' n; génital que les autres. Les accidents consécutifs transmettent presque toujo'l^ la syphilis autrement que par les rapports sexuels.
Pour bien comprendre les endo-épidémies syphilitiques dans leur nature. tt leur restituer leur autonomie, il faut s'appuyer sur le dogme de la pluralilèât^ maladies vénériennes et sur celui de la contagion des accidents consécutifs.
Le mystère dont s'enveloppela contagion des maladies vénérieanesa duu.\ connaissance de leurs principaux foyers et^de leurs divers modes de profagation. Lorsque la syphilis se propage par les rapports sexuels, il D*eât pi^ plus difficile de la suivre que la blennorrhagie et le chancre simple, dans uot série un peu longue de transmissions successives. D en est autrement quati la contagion ne s'eiïectue pas par l'intermédiaire des organes sexuels. Or, cVrt précisément là ce qui a lieu dans la plupart des endo-épidémies.
I. Maladibs de Brunn (1578). — Décrite par Thomas Jordan en 1378, cette maladie se développa à la suite d'applications de ventouses. Malgré le gran^ nombre de ventouses appliquées (dix environ chez quelques-uns), une on àv'-\ seulement passaient à l'état d'ulcère phagédénique.
Symptômes : Pustules sur le visage et sur tout le corps, purulentes et rr>û teuses; taches noires. — Callosités de la tête, qui se fondaient, rendaient \\u humeur melli forme, visqueuse et tenace, et se convertissaient en ulcère?. - Douleurs ostéocopes surtout aux tibias. — Céphalées. — Stupidité et mr. ii aberration mentale.
On crut que l'épidémie provenait des bains qu'on supposait empoisonné^, i le barbier qui avait appliqué les ventouses prit la fuite. Le peuple soupc'^ni^ que la maladie avait été propagée par plusieurs malades vénériensqui a\a:efl pris des bains. — Le sénat fit fermer l'établissement, et la maladie sVui atténuée pendant l'hiver, disparut vers lequinoxe du printemps. Dans Vv^^\ de deux ou trois mois, elle attaqua 80 personnes dans la ville et à peu pH 100 dans les faubourgs. — Des gens de la campagne en furent aussi atlein^
Les cas de syphilis transmise par des ventouses scarifiées ne sont pas rai^ Qu'on compare à cette épidémie des faits plus récents, par exemple, les io'.vi lationsde syphilides secondaires pratiquées par Waller, au moyen de la fil fication, et surtout celles qui ont été faites avec du sang syphilitique :th^ a après l'inoculation, tubercules cutanés, etc.; — 34 jours après Tinoculatioc {^ le sang, apparition de deux tubercules, puis ulcérations, etc., etc.
De quelles lésions provenait le virus, dans l'épidémie de Bruna? On n^ sait. Toujours est-il que, les accidents consécutifs furent ceux de la Mplii secondaire et de la syphilis tertiaire. La maladie fut transmise par ceux ) avaient été inoculés. — Traitement : Turbith, Ong. mercurie).
On peut rapprocher de la maladie de Brunn une épidémie analogue qut produisit au commencement du seizième siècle à Nuremberg (Franconio . | Tusagc de saignées et de ventouses dans les établissements de bains ; de <>l de Zurich en 1592, survenue sous l'influence de cause moins connues, et i\ du mal de saint Euphémie (également éphémère), et de celle qui fut pnv^ji par la lancette des vaccinateurs de Freinfels.
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U, SiBBESis d'Ecosse (1690). ^ Le sibbens s'est montré pour la première fois en Ecosse, vers Ja flo du dix-septième siècle. — Quelques auteurs préteDdent qu'il y fut apporté par les soldats de Cromwel. Décrit d*abord parGilchrist, etenfin f:u5 tird magistralement par Benjamin Bell. Il régnait surtout dans la région '•^rideotale de TÉcosse et principalement dans les comtés de Galoway,Dumfr)es, ^i^town, Ayr, etc.
V)D origine et sa nature syphilitiques n'ont pas été méconnues. La contagion ^< faisait par les vases, les serviettes, l'allaitement, le coucher, le coït, etc. — duboos, nodus, ulcères dans la gorge, la bouche, le nez, ulcérations des os et »ortoDt productions fongueuses, excroissances molles, etc., ressemblant à des ^ramboises sauvages nommées sibbens ou siwens en Ecosse : tels étaient ses principaux symptômes. Le seul remède était le mercure.
Ma^ifique description de Bell où sont notés: 1* les accidents primitifs avec ear siège de prédilection : parties génitales, mamelons des nourrices, bouche, ifvres, amygdales, etc.; 2* les éruptions consécutives, papuleuses, pustuleuses, de ouîeur cuivrée, serpigineuses ; 3» l'hérédité, l'avortement, l'invasion de la ma- 3«Jie chez les enfants, seulement le premier mois après leur naissance ; 4* l'efkicilé souveraine du traitement mercuriel.
Le? excroissances étaient probablement des plaques muqueuses végétantes, des uU'rcuIes muqueux. Wills parle d'une incubation de 7 à i4 jours, Sv^édiaur erarde le sibbens comme syphilitique.
Pi45, Yaws, Frambobsia: Pian d'Amérique;— Yaws (T Afrique; Frambœsia de tyliqyart des dermatologistes français ; bobos au Brésil j Gàllao en Guinée. — îrDalée par les médecins arabes dès le dixième siècle sous le nom de Sahafati, cette laladie infecte presque toute une race d'hommes en Afrique et en Amérique. Ht attaque principalement les noirs sur la côte occidentale de l'Afrique, depuis irive ganche du Sénégal, jusqu'au cap Négro, dans la Sénégambie, le Congo, I Sierra Leone, la Nigritie. Mais on ne l'observe ni au sud de l'Afrique ni sur toMe orientale.
Dans toutes les colonies où les nègres ont été transportés : au sud des États t ; Laion, dans les Antilles françaises, anglaises, espagnoles, à Saint-Dominne, a la Guadeloupe, à la Jamaïque, au Brésil, à Cuba et dans presque toute &mèriqae méridionale, on retrouve le pian. Il difTère un peu en Afrique et en Amérique.
A. btsaiptiOK anglaise, — ^uptions successives de papules qui deviennent Dst'jkuses, s'agrandissent et se phagédénisent. — Douleurs nocturnes, gonto^nX des os, ulcères de la gorge. — Les végétations fongueuses qui s'élèvent ir Ir? ulcères caractérisent cette maladie. — Durée : six mois, un an, en it^enoe hait mois.
K Iksaription française. — Boutons rouges sur diverses régions du corps. Puis îTji.tion se montre sous trois aspects : — 1® Les gros pians ou pians blancs ; ' ** prtite pians ; 3* les plaies rouges. — Ajoutez à cela les guignes, excroissances ^ 'tuir à la paume des mains et à la plante des pieds, les crabes, végétations V 'a plante des pieds, les Saonaonas, épaississement considérable, rouge et dou- Kir^ui de la peau à la plante des pieds et dans l'intérieur des mains ; le mal ^ "S (Douleurs ostéocopes, tuméfaction des os spongieux, exostoses, caries.
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La maladie ne naît jamais spontanément, mais toujours parcontagion : rapprochement des sexes, allaitement, etc., pus variolique. — La maladie esthei^ ditaire et se développe chez les enfants à 3, 4 ou 7 mois. Elle ne se contracte qu'une fois. Des inoculations positives du pian furent faites par Thompsoo to 1819. — Hunter rapporte le cas de Tinoculation positive du pian qu'un médecin se fit accidentellement en ouvrant une tumeur pianique. Paulet, 18I-8 {Archm^ de médecine, 4* série, t. XVII, p. 393.), fit plusieurs expériences pour savoir si le pia'i était contagieux et héréditaire : inoculations suivies, 12 à 20 jours api^^. d'éruptions pianiques générales. Enfants procréés par des parents piaoiqn*^ qui furent atteints du pian, de 3 à 7 mois, et le communiquèrent à leurs noarrices.
Le pian est une syphilis, dans laquelle prédominent les éruptions cutaore^. et ces éruptions cutanées sont constituées par des plaques végétantes. La Rade* zyge etle.pian représentent deux formes symptomatiques de la syphilis, qui dilT'-rent par suite des conditions dans lesquelles se développent Tune et Tautr» de ces maladies. Le premier exprime, comme nous allons le voir, la syphilis du Nord, avec prédominance des lésions muqueuses, osseuses et des syphilopathi'-!' viscérales. L'autre représente la syphilis du sud, qui affecte surtout la peai Ce sont deux termes opposés dont notre syphilis française est le véritable tnit d'union.
Pian expérimental. — Inoculations : 3, par Thompson ; 14 par Paulet. Mèmrs résultats que celles de Wallace, de Waller, de Vidal, de Rinekeer, de GiL^^rl Guyenot, etc. Incubation de trois semaines environ après les piqûres ; pui>. ^nt les piqûres, ulcères de plus en plus profonds ; enfin, après une deuxième inm^ bation de cinq ou six semaines, éruption papuleusegénéralisée. — Dansquatn cas, sur 14 inoculations de Paulet, il y a eu, chose remarquable et contraire s ci que donne l'expérimentation en France, infection d'emblée sans accidenh f* mitifs.
Le pian se traite et se guérit par le mercure.
IV. RADBZYGBMi'710}. ^ La syphilis radezygienne est dans les États s^aih dinaves l'analogue du Sibbens en Ecosse. — Elle a été étudiée avec une grande abondance de documents par le professeur Boeck, de Christiania. ConfondH avec une autre maladie endémique la spedalskhed qui n'est autre chose *\u{ l'éléphantiasis des Grecs, ou notre lèpre tuberculeuse, la radezyge a éclatt* d Norvège au commencement du dix-huitième ^iècle. Elle y était inconoD^ avant 1710, époque où un vaisseau russe vint hiverner près de Stavanj^tr Des femmes norvégiennes allèrent visiter les marins russes à bord, et elle> 1 1 rapportèrent des ulcérations aux parties génitales. Plus tard survinrent ùr maux de gorge, des éruptions cutanées, et autres symptômes généraux de '.i maladie. De Stavauger, son point de départ et son premier foyer, la radez>s:' ^' répandit peu à peu dans toute la Norvège, et à la fin du siècle dernier où <'.)i prit son plus grand développement, ou la rencontrait partout, mais princif'i lement sur les côtes, à Bergen, à Christiania. Elle ne tarda pas à gaguir i Suède et régna bientôt sur toutes les côtes de la Baltique.
Les nombreux médecins qui l'observèrent et la décrivirent, fureDl loin di
Radezyge sif^nifie en norvégien mal immonde
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«VnteDdre sar sa nature. Le docteur Sundius, médecin de Thôpital des syphiii!i<]ues à ChrisUaDia, ne considérait point la radezyge comme une maladie »pfM'iale; il donnait à tous les cas le nom de syphilis. La description qu'en a Uite le professeur Sorensen qui ne la regardait pas comme syphilitique, va à I(DcoQtre de son opinion, car il est impossible de ne pas reconnaître la vérole hù< les symptômes suivants : maux de tête, douleurs dans les membres, surtout DActurnes; — éruption herpétique au front, à la poitrine, sur les épaules, sur if« bras, inflammation de la gorge. — Plaies sur le visage se convertissant en lierres profonds; tubercules sous-cutanés qui s'enflamment et suppurei^t. — Vstruction 'des amygdales, de la luette, du voile du palais par des ulcères ronr^'ants. — Nécrose et carie des os du palais et du nez. — Sur les membres, tkéres couverts de croûtes épaisses : — Aux parties génitales, à Tanus, au périlée: plaies, condyMmes, excroissances, tumeurs, carie, nécrose des os du crâne t des os longs. — Contagiosité de la maladie qui se communique par la ilive, la sueur et Tichor, au moyen de couteaux, de cuillers et d'habits dont anni le peuple on se sert en commun. — Le mercure est le meilleur et le plus nportant de tous les remèdes.
M. StefTens croyait aussi, comme le docteur Sundius, àr^dentité de laradezyge 1 de la syphilis. ^ Boeck l'avait d'abord contesté, mais il finit par se rendre à ♦^\idence.
:>ypfifhide duJatland décrite sous ce nom par Van Deurs, et observée aussi ar Sillie. Syphikides de VEsthonie, de la Courlande, de la Lithuanie. Toutes ces aladies dérivées plus ou moins directement de la radezyge, ne sont autre chose ae la syphilis, importée et propagée dans ces contrées suivant le mode de contfioQ propre à toutes les endo-épidémies syphilitiques. On peut en dire autant i la maladie de tHtmnrsch dans le Holstein {Morbus venereus ditmarsiensis).
V. M il de Saùite-Eupkémie (Drôme) (1727).— Jean Baye, a publié l'observation un»* sage- femme qui atteinte d'une pustule sur le doigt index de la main '«'it'*. de dartres universelles sur tout le corps, etc., communiqua dans n^rnce de sa profession, en mai 1870, sa maladie à plus de 50 femmes if^lates. Celles-ci la donnèrent à leurs enfants et à leurs maris. Au bout de latrie moi:^, 80 personnes étaient contagionnées.
^^if i quels étaient les symptômes de l'affection : Pustules et ulcères ; — ibi^Tules durs et calleux; — écailles et croûtes lépriformes; — angines, pp*'4'ie, etc.; — ulcères des doigts de pieds. — Guérison par le traitement «rrurii'l interne et externe.
La netteté du mode de contagion dans celte épidémie, les cas analogues i^^^rtés par Louise Bourgeois, Gardane, Lecoq, Musitan, etc., nelaissent aucun Pute sur la nature syphilitique de ce mal.
B:eD D'est moins rare que le chancre du doigt chez l'accoucheur; mais '^, 'urd hui, le patient après avoir été victime de son art, ne devient plus un ^otde transmission, pour peu qu'il soit prudent et honorable.
^hande Nerac (I7tI). — On a désigné sous ce nom une épidémie de rptiiliç observée par Joseph Raulin à Nérac en 1751 et 1752. C'était un mal Mitarieux ayant beaucoup de rapport avec la maladie des nègres appelée le ^. Voici de quelle façon il se développa : un enfant syphilitique infecta ses
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deux premières nourrices, puis successivement plusieurs femmes du quartier, qui lui donnèrent le sein. La maladie de l'enfant fut horrible : pustules sur tout le corps; — os dénudés; — ulcérations profondes du cou qui percèrent dans r intérieur; — mort.
Les nourrices infectées par Tenfant infectèrent leurs maris, leurs enfanta et d'autres qu'elles allaitèrent, et ces derniers infectèrent d'autres nourrices, etc., etc.; plus de 40 individus furent atteints.
Traitement par le mercure.
II n'y avait là ni blennorrhagie ni chancre simple, ce qui fait que Raoliii pensa au Pian.
VIL Facaldina (de 1786 à 1814). —Cette maladie observée et décrite parZecchinelli eut son premier foyer à Facaldo, un village de 800 âmes dans la provioc de Bellune, limitrophe du Tyrol. Ce n'était autre chose qu'une syphilis imporl»»? dans cette localité par une mendiante, ou par un homme venant du T>rol d qui l'avait contractée d'une femme publique. Sa propagation se fit par Ie$ alliances dans plusieurs familles. Elle attaquait les adultes et les enfants, bsymptômes étaient des ulcérations profondes de la gorge et de lasurface cutanf^ des dartres serpigineuses, des tumeurs gommeuses, des douleurs ostéocopes. - Le mercure constituait le meilleur traitement.
La Facaldina se répandit bientôt dans d'autres villages tyroliens, entre autM à Fassa etàManzou.— Elle se mêla souvent à la blennorrhagie, au chancre n)<>i et à la gale.
M. Sigmund qui l'a étudiée soit à Vienne, soit dans les localités où ellesesl perpétuée, depuis son origine, reconnaît en elle tous les caractères do b syphilis.
Vin. Mal de la baie de Saint-Paul (1770-1780). — C'est entre ces deux dai-l qu'apparut une nouvelle maladie vénérienne au Canada et priDcipalement à U baie de Saint-Paul. (Mal anglais, maladie des éboulements, Lustn cnio, moi i{ chicot, mauvais mal, vilain mal, gros malj telles sont ses autres dénominations)! — En 1785, 5,800 personnes en étaient atteintes. Elle était inconnue alor^ \ tous les individus du voisinage.
Symptômes : Aphtes contagieuses de la langue, des lèvres, de la bouche, d>i parties génitales, se transmettant par les ustensiles de ménage, le linge, ^1 vêtements, surtout par l'acte vénérien, et aussi par hérédité; — Douleurs «V^i ocopes nocturnes, adénopathies. Carie des os du nez, du crâne. Pustules r^ui géantes sur la peau, alopécie. Troubles de la vue, de l'odorat et de l'ouîc.
Les enfants étaient préservés par le traitement qu'avaient subi leurs mê'v^ et le mercure seul guérissait radicalement.
Cette maladie a été décrite par Swédiur d'après Bcaumont, médecin franri^ envoyé de Québec par le gouverneur appelé Holdimann. Ëvidemment, c H la syphilis, surtout à sa période tertiaire.
LV. Maladie de Fiume ou de Scherlievo (1800). — Une maladie contagieuse d'oiM espèce inconnue se développa, en 1800, dans le village de Scherlievo, à 8 mdl'i à l'est de Fiume, à 3 milles des côtes de l'Adriatique. Le docteur Caoibi:i lit un rapport où se trouvent énumérés les symptômes suivants :
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Dix, quinze, vingt jours avant ]e développement de la maladie, douleurs dans :^ os, plus fortes la nuit que le jour. — Voix rauque; déglutition difficile. — Inflammation, puis pustules et ulcères de la gorge, de la bouche, des lèvres. — ( Itères dans lUntérieur du nez et destruction de la charpente osseuse. — Pus- !a>3 00 stigmates ronds, couleur cuivre rouge, au front, au cuir chevelu, derrière les oreilles, sur tout le corps.— Tubercules qui suppuraient lentement. — Ulcérations serpigineuses profondes recouvertes de croûtes. Chez les enfants, éruption érysipélateuse d'un rouge obscur, aux fesses, aux aines, aux cuisses mr l'abdomen.
Parmi des milliers de malades, une seule blennorrhagie avec intumescence Jes testicules, fut observée.
Contagion par Tattouchement, les ustensiles, l'haleine, les lits communs, etc. >UY qui étaient radicalement guéris ne contractaient pas la maladie une «coode fois. — Les nourrices communiquaient facilement la maladie à leurs Murrissons.
Dorée : plusieurs années, sans grande altération dans la santé.
Origine: 4 oiatelots arrivés dans le pays en 1790, avec des femmes oriioaires des bords du Danube, après la guerre contrôles Turcs. D'autres disent b elle fot importée par un berger expatrié de la Turquie. Elle ressemblait à épidémie syphilitique de 1 493-1 4W4, et au sibbens d*Écosse.
Le traitement mercuriel par les frictions était le plus efficace.
Daoâ ce tableau fait d*après nature on retrouve jusqu'aux moindres détails de i syphilis: ses prodromes, ses poussées, les plaques, les tubercules, les gommes, « eiostoses, les douleurs ostéocopes, etc. Les éruptions présentaient tous les tractères des syphilides : absence de prurit, forme circulaire, couleur cuivrée, te., etc., macules. Enfin le traitement ne laissait aucun doute sur lanaturede I maladie.
Dans cette description on ne voit que la maladie générale. Il n'est fait men- 00 ici ni de chancres ni de bubons. Les divers modes de contagion ne sont-ils ts les mêmes dans le Scherlievo que dans la syphilis?
C>«t bien en effet la syphilis, importée à une époque bien précise, comme lûs les autres épidémies, se développant seule et en toute liberté.
Un est devenu le Scherlievo depuis 1800? Ëtudié par beaucoup de médecins, teo dernier lien par Sigmund en 1855, il a envahi les provinces de Fiume, de iKcari, de Yiccodol, de Fuccini. Sur une population de quinze à seize mille ibitioU, ou comptait trois à quatre mille malades. Le fléau s*est ensuite coiintré de plus eo plus. Un hôpital a été établi à Portore pour le traitement uluf^if de cette afiection.
tofltrairemeol aux épidémies éphémères de la makÂi» de Brunn, du mal de ^dt'Euphémie, deChavanne-LureyetdeNérac, cette épidémie est devenue chro- «i*^. a durée plus d'un demi-siècle et persiste peut-être encore aujourd'hui. ^ peut placer à côté du Scherlievo les maladies endémiques connues sur les ^mioatious de Prenga maie di Breno, Sf/phUoide de liesse^ Spirocohn, Lèpre ^ frimée^ le mal Kabyle^ le Yang-mey-Tchoang des Chinois, la maladie de ^o^fyitf' Mais peut-être quelques-unes de ces dernières maladies ont-elles pour ^igioe le scorbut, le scrofule, le cancer.
\HolaâiedeChavanne'Lure{EauU'Saùne) (1829). — Elle a été décrite par
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M. Flamand; voici ses symptômes : faiblesse générale; — douleurs nociuroe^ dans les membres, durant de quinze jours à 4 ou 5 mois ; — aphtes blanchàtre< des lèvres; — inflammation de la gorge, de la luette, des amygdales, du voil^: — enrouements, aphonie. — Éruption pustuleuse à la tète principalemeot ^t sur le corps ; — macules.
Cette afTection avait débuté chez un homme de 28 ans qui la commoniqua a ses trois enfants en bas âge, mais pas i sa femme. Il Tavait contractée à H^otbéliard, en buvant dans le même vase qu'un soldat autrichien affecté de lé?ioi» des lèvres. Cette maladie ne se propagea pas dans les communes voisines. - Elle fut guérie par la liqueur de Yan Swieten.
XI. Bouton d'Amboine, Iles Moluques (1748). — Cette maladie a été décrite en 1818 par J. Bontius qui la trouvait semblable à la maladie vénérienne, il parait cependant qu'elle naissait et se transmettait en dehors de tout rapp^^r*. sexuel. Elle siégeait à la face, aux bras, aux cuisses; c'était une éruption «k tophusou de tumeurs dures qui s'ouvraient et rendaient une tumeur gommeu«^ acre, corrosive et se convertissaient en ulcères calleux, etc. Rayer la rippr-^ ^^ du Scherlievo; M. Rollet doute de sa nature syphilitique.
Ainsi les maladies endo-épidémiques décrites sous les noms divers de M'U i^ Sainte-Euphémipy de Pian de AVrac, de RadezygCj de Mal de Fium"^ de S<^' • ■' etc., etc., ne sont autre chose que la syphilis. Mais c'est la syphilis, sansco^i tence avec la blennorrhagie ou le chancre simple et son dérivé le bubon chjr creux. Comme la syphilis est beaucoup moins vénérienne que le chamri simple et la blennorrhagie, qu'elle est une maladie généralement aussi rnni gieuse à la période secondaire qu'à la primitive, qu'elle se transmet en deh^rl de tout rapport sexuel aussi bien que par le coït, on l'observe seuU chei d-*i habitants plus misérables que débauchés. On l'appelle, dans ces pa}?-i syphilis insontium.
Si les médecins mirent ces maladies, aux dénominations diverses main l'identité de leur nature, en dehors de la syphilis, c'est qu'ils avaient rbabitii'i d'associer cette maladie à la blennorrhagie, au chancre simple et à des l«>i«>s génitales.
Il faut donc prendre pour point de départ dans l'appréciation de la critiqi^ de ces endo-épidémies le dogme de la pluralité des maladies vénérienne> " celui de la contagion de la syphilis secondaire.
On peut les diviser en trois catégories: 1** Celle des pays où la s}phil:' apportée accidentellement dans une localité, s'y est d'abord répandue, pui'» rétrogradé et a fini par disparaître (Mal de Sainte- Euphémi^, Pian de >'"i Maladie de Chavanne-Lurcy de Brnnn.)
2* Celles des pays où la syphilis a formé un foyer d'endémie chronique encore existant {Scherlievo^ Facaldina, Sibbens^ Radezyge^ Mcd de la bai* i Saint-Paul).
3* Celles des pays où la syphilis, sous l'influence de la race et du climat, pn sente quelques caractères spéciaux {Bouton d'amboine ? et surtout Yatcs et Pht%
Ces différences s'expliquent par le nombre, les habitudes, l'état social, » position géographique, le climat, l'intervention thérapeutique et la proph}Uit médicale, etc.
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GÉOGRAPHIE DBS MALADIES VÉNÉRIENNES
Cfuaod on envisage dans son ensemble la distribution géographique des Ti.iladies vénériennes sur les différents points de la surface du globe, on est rnndiiit à formuler les propositions suivantes qui résument avec une exactitude «u'h^anle Tétat actuel de cette importante question. Nous avertissons le lecteur '},*' dans tout ce qui va suivre, c'est surtout de la syphilis qu'il s'agit. Les deux l'itres maladies vénériennes, la blennorrhagie et le chancre simple, sont sur le «^niod plan et même très souvent passées sous silence.
A. Dans toutes les contrées de la terre, il existe, comme fréquence et comme steosité, une moyenne dans les maladies vénériennes, au-dessus ou au-dessous le laquelle elles ne se montrent qu'exceptionnellement.
R. Chaque fois que les maladies vénériennes, pour une cause ou pour une ntre, sont arrivées à un grand accroissement, dans un milieu quelconque, on »t parvenu à en arrêter les progrès, en sauvegardant la santé publique, par D régime sévère de surveillance et d'assainissement.
C Le climat ne confère aucune immunité contre l'infection et il ne paraît
00 plus augmenter en quoi que ce soit la contagiosité de ces maladies. La )I hilis est observée sous toutes les latitudes, du pôle à l'équateur, et elle »>ir toujours partout identique à elle-même. A peine remarque-t-on quelques Mifirations relatives à la gravité et à la marche de ses accidents. On n'est i« 'l'accord sur la question de savoir si cette maladie est plus redoutable dans ^'.imat5 très froids que dans les climats très chauds. — La syphilis tropicale *t ir-s malfaisante pour l'Européen non acclimaté, à cause de l'état anémique tn< lequel il ne tarde pas à tomber et de l'impossibilité où il se trouve de i traiter énergiquement. La syphilis contractée par les Européens sur le iwral de la Chine est en général grave et opiniâtre, quoique la zone soit rif-'ft^p ;Huguet). Peut-être cela tient-il à ce que la syphilis chinoise n'a •nuis été modifiée sérieusement par un traitement approprié. — L'évolution ^ d s.^philis est en général plus rapide dans les climats chauds que dans les «laau froids et tempérés. — Les climats chauds exercent habituellement une ifatûce heureuse sur la cure de la syphilis contractée dans les climats froids
1 tf mpérés.
■ D. Lioflaence de la race est à peu près nulle soit comme immunité, soit
^me prédisposition. Cependant les Islandais et les Africains de pure race
''11^ roatractent difficilement la syphilis, et s'en guérissent très vite, de telle
^rif que cette maladie ne sévit presque jamais chez eux sur un grand nombre
Mitidus. — Par contre, les races océaniennes sont très aptes à subir et à
r'-roper son action morbide dans ce qu'elle a de plus dangereux. — La
)^ms atteint une grande intensité chez les populations, quelle que soit leur
^^ft'^u elle frappe pour la première fois.
L L^ hautes altitudes semblent aggraver la syphilis (Arménie, Abyssinie, l^i'je. Djurdjura], sans doute à cause de l'appauvrissement organique qui û «st la conséquence.
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I. Am ÉniQUB. Régions arctiques, — On observe la syphilis chez les EsqoiœrA du littoral où les baleiniers Tont importée. Les tribus de Tintérieur eo ï^dIï peu près exemptes. — Au Labrador, maladie des Otawas, semblable à la rai-zyge norwégienne. — A Tile Sitka la syphilis est commune et béoigoe. - \ Vile Vancouver (Ck)lombie anglaise), elle est fréquente et grave dans lapopulat. • j indienne. 109 vénériens sur i ,000 d'effectif parmi les troupes anglaises; 123 for i.OOO dans la Nouvelle-Ecosse et le Non veau-Bru nswich; au Canada 161 ^q: 4000 (Ely). — Au Canada, mal de la baie de Saint-Paul qui a été décrit yk: haut.
Dans les États de V Union Américaine, d*après le docteur Lombard, Usy^^lu'* sévit principalement à New-York, dans les ports des Ëtats du Midi, à San Fr» cisco. Partout ailleurs elle paraît moins répandue que dans les États eurpéens. Les gens de couleur sont plus éprouvés que les blancs.
Au Jfexigue, où, d'après le docteur Jourdanet, la syphilis existait avant la dt^ -r verte du nouveau monde, cette maladie est très fréquente et surtout extrémeiD'&: dangereuse par sa ténacité, sa marche rapide, sa précoce malignité, sesfori!i-> ulcéreuses, non seulement chez les Européens, mais aussi chez les indigètc^ Pendant l'expédition française au Mexique, il y avait 100 vénériens sur \.^* entrées. On voit rarement la syphilis chez les Indiens qui ne sont pa^ ^a relation avec les Européens.
Dans V Amérique centrale, la syphilis est fréquente mais peu grave, et Uau>>!. les Indiens en sont rarement atteints. — A la Martinique, il y aurait relati\^ ment moins de syphilis qu'en France, et elle y serait plusbénigne. Les chancre mous et les uréthrites y sont au contraire en grand nombre. — A la Jamalqcf 123 militaires vénériens sur 1000 d'effectif anglais; chez les soldats iodietû^ 393. La Barbade est encore plus mauvaise, mais Sainte-Lucie et ia Trinité 'ot mieux partagées. Il en est de même à Curaçao, cependant les noirs et ie mulâtres y sont sujets aux accidents osseux (Blacas).
Au Brésil la syphilis sévit avec beaucoup d'intensité puisqu'à Pernamba: et àftio de Janeiro, il y aurait dix décès sur mille occasionnés par elle. P^i^ être cette proportion parattra-t-elle un peu forte; mais tous les méd o s'accordent à reconnaître que, dans ce pays où la prostitution jouit du» liberté absolue, la syphilis fait de grands ravages. — Dans le bassin du Rii* la Plata, à Montevideo et à Buenos-Ayres, la situation est un peu moin^ ma vaise, puisque la mortalité causée par la syphilis serait environ moitié moioi' soit cinq pour mille.
- Sur la côte du Pacifique, à Lima, cinq ou six décès par syphilis sur milK-. à Valparaiso, chose à peine croyable, 57 sur 1 ,000 morts produites par tc-i' sortes de maladies. A l'hôpital de la Charité de Valparaiso, le D' Saut; a constaté que sur 1,000 malades, plus de la moitié étaient atteint^ syphilis.
IL Europe. Iles Britanniques. La quantité des vénériens dans Tarmée M moyenne de 300 pour 1 ,000 d'effectif, tandis qu'en France elle n'est que dt^ i environ. Lesibbens qui a longtemps régné en Ecosse, paraît en avoir com^' ment disparu (Lombard). En Irlande, il y a moins de maladies vénériennes q j Angleterre, et elles n'y sont pas aussi graves. Le 6tUton Scurvy dépendait f> ' de la syphilis que du scorbut et était l'analogue du Framboesia.
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loe contrée privilégiée entre toutes, c'est l'Islande : ses habitants paraissent ^tiv réfractaires à la syphilis. Elle n'existe même pas à Reykiavick où Danois, FraD<:ais, Espagnols, Anglais, Hollandais sont en contact fréquent avec la popu- UiioD. Quelques cas rares importés par des étrangers, n*oot jamais pu s'enraciner dans ce pays. — Il en est ainsi de notre petite colonie de Miquelon, dans i*^ iv$rioos septentrionales. On ne sait à quelle cause attribuer cette immuaiië: puisque la syphilis sévit sur des populations plus exposées au froid, on De peut la rapporter au climat.
Ko yonège et en Suède, on a vu plus haut que la syphilis s'est répandue sous les Tonnes les plus variées, et qu on l'a appelée radezyge. Elle y est beaucitap moins grave et moins fréquente aujourd'hui qu'autrefois.
hiL^ie. D*après le docteur Hirsch la syphilis serait endémique parmi les Minoyides, les Ostiakes, et d'autres populations delà Russie septentrionale. On iioQieslé le fait pour les Samoyèdes, mais ce qui paraît évident, c'est que tout ' f^upledes caoapagnes en Russie est très éprouvé par cette maladie qui se lODtre grave surtout au voisinage delà Baltique, en Podolie, à Kasan, dans iNbérie, au Kamschatka; dans le midi, à Kiew, à Pultava à Ternigou. A >i.3t-Petersbourg, en i87i, il y avait, d'après M. de Valcourt, 27 syphilitiques «ar 100 prostituées. Toutes les prostituées en maison y sont syphilitiques à artir de S3 ans, et celles qui sont âgées de 15 à 20 ans font courir des chances t L.'ection évaluées à 40 pour 100 (D' Schperk, Annales d'hygiène publique y 1875).
Fitmee, Ijl syphilis s*est encore peu répandue dans les villages et dans les ampa^aes. L*armée donne 05 vénériens pour 1,000 d'effectif (Lombard). A lochefort la moyenne des entrées pour maladies vénériennes a été, pendant m période de i3 ans, de 1355 à 1867, de 4i pour i,000 d'effectif (marins, roupes de marine, ouvriers de l'arsenal). Parmi les épidémies de syphilis pu oDt sévi en France, on compte : le mal de Sainte-Euphémie, le pian de «éracja maladie de Chavanne-Lure; puis, plus récemment, une quatrième à Jiieuil (1840) et une cinquième à Limoges (1873). — Quant aux grandes villes ^ France, la syphilis y sévit moins que dans les Iles Britanniques, autant IL eD Belgique et en Hollande, et plus que dans d'autres pays du continent arupéen (Lombard).
i^'qique: 90 à 100 vénériens militaires sur 1,000 d'effectif (Lombard).
BfAlmde : 103 militaires vénériens en 1869 sur 1,000 d'effectif (Lombard).
>«us« : Peu de maladies vénériennes dans les principales villes (Lombard).
Mitmagne, Dans l'armée prussienne, 54 maladies vénériennes pour 1,000 ^^?*^lif. Dans les hôpitaux des principales villes, 200 vénériens pour 1,000 •aladies de toutes causes. D'après Lombard, il y a moins de maladies vénén>*Does dans l'empire allemand que dans l'Europe occidentale. — Armée iu5trrj-hongroise, 63 pour i,000 d'effectif. — La syphilis est grave en Bohème f^à"! itrs Juifs de la Galicie et dans le comté de Neustra. Rappelons pour mémoire le Scherlievo ou maladie de Piume et la Facaldina. ^T'^jne, Les maladies vénériennes et en particulier la syphilis y sont très
c.Qatijoes et graves, surtout dans les régions méridionales. — Insuffisance des
oiMt-e« hygiéniques. Tandis que la garnison anglaise de Gibraltar ne compte
j6' ^\ Téoériens sur 1000, à Malaga, il y en a 182. ^ Porterai : 135 syphilis dans l'armée, sur 1,000 maladies générales. It^-iit, Pendant le séjour de nos troupes à Rome, la proportion des vénériens
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n'y a été que de 95 sur 1,000 d'effeclif. — En 1867, à Capistrcllo, dans Iw Abruzzes, endo-épidémie de syphilis qui y régnait depuis 8 ans, el avait eu pour point de départ un nourrisson étranger syphilitique. — La syphilis autreNs très commune en Italie, jusqu'au commencement de ce siècle, parait y èire moins commune aujourd'hui.
Roumanie, La syphilis nommée boala lumeasca ou le mal qui court le monU, exerce de grands ravages dans toutes les classes de la société. — Les diver^*^ maladies vénériennes y sont presque universelles d'après Lombard.
Turquie. Il en est de même dans ce pays où aucune mesure sanitaire o^ s'oppose à leur propagation.
Grèce. Les maladies vénériennes y sont beaucoup moins répandues que dans la Turquie d'Europe, surtout qu'à Gonstantinople. •— Très commune aprr> li guerre de l'Indépendance, on désignait la syphilis sous le nom de spiroc^hiui cause des plaques ulcéreuses qui entouraient l'anus. — Dans les îles ïonieLnci il y a un dixième environ de l'cfTectif des troupes anglaises atteint de mala : ^s vénériennes, moins qu'à Gibraltar et plus qu'à Malte.
III. Asie. Japon. La syphilis, qu'on appelle le feu de volupté, y est très répandu»'. En 1869, à lokohama, 33 pour 100 des filles publiques étaient attciuU> d* syphilis, à forme généralement grave. — Depuis, les visites sanitaires onlU^aucoup restreint cette maladie. Les affections osseuses du crâne et de la face yn* dominent, les premières chez les hommes, les secondes chez les femmd (Friedel). — Duteuil, médecin de la Dordogne pendant 15 mois de statioa i lokohama n'a observé que des formes bénignes de syphilis.
Chine. La syphilis est très répandue et grave dans tous les poKs de ce pa.^% A Shang-Haï, en 1871, on a reçu à l'hôpital général 62 syphilitiques ^ur :^:^ entrées, soit 19 pour 100. — A Hong-Kong, en 1860 : 160 syphilitiques ^ui 1,000 maladies de toutes catégories entrées à l'hôpital naval. — Dans rinlori-L! l'état sanitaire vénérien n'est guère meilleur que dans les ports. Aa non! d' U Chine, dans les plaines immenses de la terre des herbes, parmi les pt^upiJidnomades, la syphilis règne depuis les temps les plus reculés, sous se< forn 'graves et héréditaires, sans avoir pourtant beaucoup débilité les constitution^-r cette race. Mais chez l'Européen qui contracte la syphilis dans ces pays, le** ai dents les plus redoutables se produisent.
Au Tonquin, dans le poste de Haï-Phong, occupé par les troupes frauoii^ depuis 1874, il y a eu 21,6 vénériens pour 100 malades.
Cochinchine. La syphilis y est très commune ainsi que dans les monta?ne^ • Laos, au nord.— De 1863 à 1864, il y avait dans les hôpitaux de la Cochifuii environ 136 vénériens sur 1,000 malades. Aujourd'hui La proportion e>t l>tii coup moindre. Chez les Annamites, lamaladieest moins grave que chez It*^ V-^^" péens. A Singapour, les maladies vénériennes autrefois- très conimuot*^ •>' beaucoup diminué de nombre et d'intensité, depuis les mesures sanitaioprisesen 1872.
Inde. D'après Lombard, la syphilis serait universellement répandue datf> pays, sous ses formes les plus graves. — A Bombay en l873,ledoi'ieur Pot •. constatait plus de chancres mous et d'urélhrites que de chancres s>|>liiliti>;» - Du reste, depuis quelques années la syphilis parait décroître dans riD<i*-- 1 ' hommes atteints, année moyenne, dans l'armée anglaise, sont de ïii pourl."»
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d dans les corps indigènes, seuleinent.de 3 i, 8. Dans notre colonie de Pondickry, les maladies vénériennes sont graves et fréquentes.
Asie centrale. Le rhumatisme et la syphilis y dominent; cette dernière est sortout fréquente dans la région de l'Himalaya.
PeTse. D*après le docteur Polak, la syphilis y est peu répandue et bénigne*
Arabie. Elle est au contraire très répandue dans les populations centrales de X pays.
Xsie Mineure. Maladies vénériennes très communes à Beyrouth, et dans toutes e!> Nillesdu littoral, chez les Musulmans et les Maronites surtout. La syphilis Vi très répandue et très maligoe sur le haut plateau de l'Arménie (Hirsch).
ArmQce. Egypte. La syphilis y est très répandue partout, depuis Alexandrie i<qu a Kartoum, où l'on a observé de véritables épidémies syphilitiques. Elle U<^iQt. par ordre de fréquence, les femmes fellahs, les négresses et les turques, :» syriennes, les juives, les européennes de passage (Wernig). Dans le Haut il. dans le Kordofan et le Darfour, la syphilis est endémique. Elle affecte dans SeDoaar une forme condylomateuse connue sous le nom de Nalayk. Ab*ji$inie. La syphilis y est commune etsérieuse: elle atteint les neuf dixièmes s habitants. EHe a pénétré récemment chez les habitants du pays des Gallas li en avaient été exempts jusqu'ici.
Unv^, Les manifestations les plus fréquentes de la syphilis qui est très rémduedans ce pays seraient les perforations de la voûte palatine et les nécroses •^ <^y du nez.
.itV'ie. La proportion des maladies vénériennes s' accroît dans l'armée. En ttM, 70 vénériens sur i,000 hommes d'effectif; 309, en 1868. La syphilis est t$m\e chez les Arabes algériens et rappelle, d'après le docteur Daga, Tépimie du quinzième siècle. Lèpre de Kabyliej mal du Djurdjura^ étudiée par le (UrarAroould. C'est une dermatose tuberculeuse. La syphilis abandonnée à elletoK prend chez les Arabes des formes beaucoup plus graves que chez uous. f'iAic : Syphilis très répandue dans toutes les classes. 0^4e occidental^ de V Afrique. Il en est de même dans cette région. A Thôpitai de >fw, l*i4 vénériens sur 1,000 hommes d'effectif; à Sai nt- Louis, i 18 (Bérangernod,. Les troupes indigènes sont beaucoup plus éprouvées que les troupes ftoches : sur 1 ,000 tirailleurs sénégalais, 269 étaient atteints des maladies ameonesen 1865. Id. à la CAie d'Or et àSierra-Léone. SMtd'in. La syphilis y est assez fréquente et n'y a pénétré que depuis peu UDées.
6aVi».Sur 1,000 malades européens, 49 vénériens; 130 pour les Africains. ^rvpte centrale. D'après Livingstone, les noirs y jouiraient d'une immunité br4ue. La syphilis n'y persiste jamais sous aucune forme, chez les indigènes t r4<:e pare. Chez les individus de sang mêlé, la virulence des symptômes ^oadaire a toujours été en rapport avec la quantité de sang européen qui OGÎaii dans leurs veines.
âf^iajfOKar. Syphilis commune chez les Hovas. — A Sainte-Marie de Mada- 4^ar, les accidents syphilitiques s'observent au contraire très rarement ainsi Q" l«9 antres afifeciions vénériennes, même chez les prostituées indigènes (Boitte ^ U docteur Dauvin a constaté que la race noire qui habite Madagascar et ^ 11^ voisines, jouit contre la syphilis d'une immunité aussi grande que les
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Islandais et la race noire du centre de l'Afrique. Les métis, au conlrairt', en sont fréquemment atteints. 11 y aurait là une influence de race très manire^le.
Béunion et Maurice. La syphilis y est fréquente et grave.
Cap de Bonne Espérance, De 1871 à 1874 les relevés de Sommerset Hospital [ci.\ Town) ont donné sur i ,000 entrées 144 maladies vénériennes dont lesTdixièmti étaient la syphilis. La colonie du Cap est plus maltraitée par ces maladies qui les autres colonies anglaises. Dans les pays des Bassoutos, le Transwal el li Natal, la syphilis a été importée depuis peu.
Côte orientale de V Afrique, La syphilis y est très répandue surtoat i Zanzibar.
Y. OcBANiB. La syphilis y a été importée par les baleiniers et les na\igatcUK Elle règne dans tout Tarchipel de la Malaisie. Dans les Indes néerland^iw^. Batavia, la syphilis est répandue et bénigne pour les Européens. 11 en 6^t d même à Bornéo, à Sumatra et à Manille. Dans tous ces pays elle atteint cepitn dant parfois une gravité très grande chez les indigènes et les Chinois.
Australie. La syphilis est rare à Sidney; la blennorrhagie y est fréqu* . ; Cette dernière a été communiquée aux femmes indigènes du cap York par h matelots d'un bâtiment de commerce. — Les Canaques de la Nounelle-Oilt t -^ ont aussi la blennorrhagie et la syphilis.
Nouvelle-Zélande, La syphilis y est de date récente. Elle est rare aux IlesFid; presque inconnue à Tonga-Tabou (archipel des Amis), très répandue au c»t traire dans l'archipel des lies de la Société, à Taîti en particulier. Il ea est i même à Noukahiva (Marquises), et surtout aux îles Sandwich <.
1. On pourra consulter sur la Géographie des maladies vénériennes :<>. Laz:.* Recherches comparatives sur les maladies vénériennes dans les différentes ".n^r-* — Lancereaux, Traité de la syphilis. — Jullien, Traité des maladies ténfri^n^j H. Rey, De la syphilis suivant les races et les climats (Annales de Dermatoltyr' '•'' Syphiliographie^ 2« série, 1. 1", n» 4, 1880), qui a complété ce qu'on avait dit avant s. donné de nombreuses indications bibliographiques auxquelles je renvoie le lecteur Bergeron, Rapport sur le travail du D' G, Lagneau (Bulletin de V Académie dr '^■■1 cine, 1866-67); etc., etc. i
INOCULATIONS MIXTES
».Fr»moN DK LA Syphilis.
NI R«-E> Dc viRcs SYPHILITIQUE dans l'organisme. Le sang des syphilitiques, pendant
^^ premières phases de la maladie, est virulent et inoculable. e^ <*-' rttions physiologiques, chez les sujets infectés, ne sont ni virulentes, ni inocu-
îiMr";.
>^<i le> liquides pathologiques provenant de lésions d'origine syphilitique, telles que
l-'Jiancre primitif, les plaques muqueuses, et, en général, les éruptions cutanées et
ai .<iut>u>es. pendant les quatre ou cinq premières années de la syphilis, sont virulentes,
Il 'iilîbU's et contagieuses.
H t^i'*n< tertiaires tardives ne sont pas virulentes; mais il n'en est peut-être pas
rt. iM d»^s lésions tertiaires précoces.
> ..'l'jj'ies pathologiques provenant, chez les sujets infectés, d'une lésion non syphili-
u » passent pour ne pas être virulentes et contagieuses ; mais, dans la pratique, il est
H 'It^iit de ne pas se fier à leur innocuité : exemple, vaccin des syphilitiques.
> T •VoOiUl'HIE DE LA CONTAGION SYPHILITJQUE DANS L*0RGANISME. SeS principaux
f «v-rs : Foyer génital. — Foyer anal. — Foyer buccal. — Foyer mammaire.
\ MiUKri DE LA CONTAGION SYPHILITIQUE. — Classification des chancres infectants
t vrî:f> leur provenance et leur topographie. Chancres génitaux et extra-génitaux.
Pr^iuminance de ces derniers chez la femme. — Chancres mammaires.
TfiMlis «Je< souffleurs de verre. — Syphilis vaccinale : divers modes de sa contagion —
►Il J'.-*^»i«iémies vaccino-syphililiques.
5if HiLis exp^:riiientale ou inoculée. — • Exposé des faits : inoculations positives de la -*r<*sité chancreuse, du sang, du liquide des plaques muqueuses, du pus des «^'hiijdes pustuleuses.
^*..i* fi^.9 cas pontifs de syphilis inoculée, ^l^ produit de l'inoculation, quelle que ♦ • l.i pn»veriance du virus, est toujours un chancre infectant.— Première incubation ; .11' m»* incubation; — accidents consécutifs: ils sont en général bénins et superficiels, >•. n.o.ns dans les premières phases de la syphilis inoculée.
'* "'« démontrée par les réinoculations : moment où elle commence. Est-elle perma- -• t»- 0.1 temporaire? — Pseudo-chancres de réinoculation syphilitique. •' T.'i'//«> mixtes du virus syphilitique associé au virus dc la blennorrhagie, à celui •Si ' t.a:icrtt simple et au virus vaccin.
Messikurs,
J ii terminé les généralités que je désirais vous exposer sur les ^ii^ maladies véoériennes. Aujourd'hui vous êtes préparés à Tétude
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LE SANG EST INOCULABLE ET CONTAGIEUX
de chacune d'elles prise en particulier. Nous commencerons par i:i syphilis. Faut-il vous en donner une définition? Je pourrais m'en dépenser après le résumé pathologique que je vous en ai tracé dans un? de mes leçons antérieures. Je vous propose cependant la suivante qai vous remettra en mémoire les traits les plus saillants de cette grande maladie :
On désigne sous le nom de syphilis une maladie virulente, conUgieuse, inoculable, constitutionnelle et susceptible de se transmeilf' par hérédité ; pouvant attaquer, pendant la durée indéfinie de son pr cessus, tous les organes et tous les tissus de l'économie, en y faisaiA j nattre, à des époques diverses, des lésions multiples et variées, di-nti les trois types générateurs les plus spécifiques sont, dans Tordre de révolution ordinaire, d'abord le chancre, puis la papule et enfin Lr tubercule et la gomme.
Comme la syphiUs procède toujours de la pénétration dans ré».(^ nomie du virus qui lui est propre, sous quelque nom et sous quelqw forme que cette pénétration s'effectue, nous allons étudier d'aburi toutes les circonstances qui se rattachent à ce fait.
SouECKS DU VIRUS SYPHILITIQUE DANS l'orgàmsmr. — Liquidé» normoux de ^économie : Le »ar. i syphilitiqucB, pendant les premières phases de l'évolution, contient en nature levùms, c« qu4.'"inoculable et contagieux; il perd sa virulence à la longue et n'en conserve aucune trac*- -'i syphilis anciennes & accidents tertiaires. — Expérience de Pellixarri.
Lis sÉcatTiONS rsTSiOLOOiouiS, chez les sujets infectés, ne contiennent pas de vini» ri :?- ^ pas susceptibles par elles-mêmes de transmettre la syphilis. Innocuité du lait, de la sa1)\ ■ sueur, du sperme.
Liquides pathologiques dk l'économii :io jLtçttûie«;»rotieimiif (ficiie lésion d'origine t^fphU\i^fi%t sécrétion virulente du chancre in fectant produit, à l'état de pureté, une lésion absolam^nt »«-ix.V h comme nature sinon comme configuration, à celle qui l'a sécrété. — Plaques muqunts^» .* !• " < vite contagieuse. Elles produisent toujours, par contagion ou inoculation, non pas fin" ^ «r muqueuse, mais un chancre infectant, c'est-à-dire l'accident primitif. Il en est de lo-'n " r* toutes les autres lésions syphilitiques contagieuses; elles produisent toujours un chanor*.
A quelle époque les lésions syphilitiques ce88<>nt-elles d'être virulentes? I^s lésions trr*.4' tardives ne sont pas virulentes, mais il n'en est peut-être pas ainsi des lésions l^t^a' précoces.
2o Liquides pathologique» provenant, chez les sujets infectés, d^une lésion non syphûitique. — S'. '. ne sont-ils pas virulents?— Us passent généralement pour ne pas l'être ; mais dans la prai ;p est prudent de ne point se fiera leur innocuité — Liquide vaccinal des sujets infectés .* s il '. > virulent au point de vue syphilitique, lorsqu'il est à l'état de pureté, on doit toujours le c' comme tel et ne s'en servir dans aucun cas pour vacciner.
Résumé historique des idées qui ont régné sur la contagion de la syphilis.
En premier lieu recherchons quels sont les foyers où se cono»'iii et où s'élabore le principe contagieux. Vous savez qu'il existe tlan> sang. Or, comme le sang imbibe et nourrit tous les tissus el que
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ifcrétions normales ou pathologiques y puisent leurs matériaux, on f^rdit tenté de croire, à priori^ qu'il n'existe pas un point dans ^organisme qui ne soit souillé par le virus et capable de communi- [uer la maladie par contagion ou par inoculation. En raisonnant ainsi on N" s Vcarte pas beaucoup de la vérité, surtout quand on s'en tient, dans e jugement, aux premières phases de la maladie. Plus tard, au conraire, lorsqu'elle est devenue constitutionnelle ou tertiaire, ce virus |u*0D rencontrait presque partout auparavant, disparaît» et les solides t les liquides normaux ou pathologiques deviennent incapables de ransmettre la syphilis.
C'est à l'expérimentation que nous devons nos connaissances les lus précises sur les sources du virus syphilitique dans l'organisme. t vais vous exposer sommairement les résultats qu'elle a donnés.
Au nombre des expériences les plus célèbres il faut placer celle que Lie professeur Pellizarri fit à Florence, le 6 février 1860.
Gustave Bargioni, Henri Rosi et Henri Passîgli se prêtèrent à l'inocula- »Q. Le sang fut pris sur une femme de 25 ans, enceinte de 6 mois. Elle était I pleine évolution secondaire et présentait des papules muqueuses coofluentes n parties génitales et à l'anus. Toutes les précautions possibles furent prises )Qr que le sang seul de cette malade fût inoculé, sans mélange d'aucun autre }Qiie normal ou pathologique. La saignée fut pratiquée à la céphalique du 15 droit en un point où la pean ne présentait pas la moindre trace de lésion «critique. A peine extrait, le sang fut appliqué au moyen d'un plumasseau de ia.7ie sur la partie supérieure et externe du bras gauche de M. Bargioni où «avait enlevé Tépiderme, et fait trois incisions transversales. Chez M. Rosi siD^r au moment de Tapplication était déjà froid, et, quand le tour de M. Pas- ^i arriva, il était coagulé. Quatre jours après la séance, toutes les traces de EC'^'QJation avaient disparu. Vingt-cinq jours après, le 3 mars, des papules (parurent sur le bras de M. Bargioni au point inoculé. Le 4, papules et Bames; le 14, adénopathie axillaire. Le 4 avril (31 « jour du chancre), roséole fhilitique. Chez les deux autres personnes l'inoculation fut négative.
C'est là un fait qui ne peut laisser aucim doute dans Tesprit. Le sang M ^\philitiques, à une certaine période de révolution, contient en tture le virus, ce qui le rend inoculable et, par conséquent, contam. Que la contagion s'effectue souvent par son intermédiaire, c'est - qui est peu probable. Mais je ne doute pas qu'elle n'ait lieu et en ai même observé un cas '. Croyez'^vous, par exemple, que le sang
1. \' in re cas : Un homme qui était resié à Paris pendant le siège prussien et avait ^ -^'- M femme en province, contracta, vers la fm de Tannée 1870, un chancre syphii.i- (Njur lequel il me consulta. 11 eut ensuite une roséole érythémateuhts Jcr
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menstruel d'une femme en pleine phase secondaire, ne pourrait pas communiquer un chancre si on avait des rapports avec elle, alors même qu'il n'existerait sur ses organes sexuels internes ou externes auniof trace de lésion syphilitique ?
A quel moment le sang devient-il virulent et contagieux 1 à quel moment cesse-t-il de l'être? Nous ne pouvons rien dire de précis -ur ce point. L'est-il pendant la période d'incubation qui précède le chancre? Pour répondre affirmativement on s'est fondé sur ce fait que l'enfant Manzone, un des vaccinifères de Rivalta, n'avait pas encore de chancre et n'était qu'au dixième jour de l'incubation, lorsque U pustules vaccinales fournirent le liquide mêlé de sang qui infecta !«> individus auxquels on l'inocula. Mais ne pourrait-on pas inlerf»M*: ce fait d'une autre façon ? Au lieu d'y voir la preuve d'une viciati c du sang avant l'accident primitif, ne serait-il pas plus ralionc^' d'admettre avec M. Rollet, que les pustules de cet enfant étaient s^Hlitiques, parce qu'elles contenaient le virus non encore absorbé, quivj avait été déposé lors de la vaccination? Nous ignorons si le saog ^ ou n'est pas contagieux pendant la durée de l'accident primitif. 0 dont nous sommes sûrs, c'est qu'il l'est pendant la période des plaq^m muqueuses et des accidents dits secondaires, sans pouvoir tiur toutefois la durée de cet état de choses. Enfin, il arrive un momeut uc le sang des syphilitiques ne donne aucun résultat à l'inoculatioi. C'est ce que démontrent les dix-sept expériences de M. Diday, faite avec du sang emprunté à un malade porteur de diverses périoslt;^
croûtes dans les cheveux, des adénopathies spécifiques, des plaques muqueuft'^ p'^i raies, etc., etc. Je le soumis à un traitement hydrargyrique, et quand sa femmf nà Paris, vers la fin de février 1871, il n existait plus aucune manifestation syp^.' * ~ sur la peau ni sur les muqueuses; Tinduration chancreuse elle-mônie avait yr-^' complètement disparu. Cet homme me demanda s'il pouvait cohabiter avec sa f«r* » Je lui énumérai tous les dangers auxquels il Texposait et je lui fis observer quo ; ♦■' lui-môme était contagieux, et qu'il courrait risque d'infecter sa femme «i. p«MiiJi; ' ' rapports sexuels, une écorchure laissait écouler quelques gouttes de sanp.
J'étais loin de croire que le mode de contagion dont je faisais pressentir aa miîipossibilité pour le rendre plus prudent, se réaliserait. C'est ce qui cul lîeu cci*i ■ i Deux jours après avoir vu sa femme, cet homme vint, très alarmé, me dire qur, ;»- ' i les rapports sexuels, il s'était écorché, et qu'il s'était écoulé du sang de cette iv -o ! t Je ne trouvai sur ses parties génitales aucune trace de plaques muqueuses d* • •! lésion syphilitique quelconque. Néanmoins, au bout de trois semaines, il me o>' i* ' sa femme, chez laquelle je constatai, à l'entrée du vagin, l'existence d'un ih I syphilitique, qui fut suivi d'accidents consécutifs assez sérieux pour lesquels;traitée.
Il est évident, pour moi, que cette femme fut infectée par le sang de s*'ii nior. j'ai la conviction, malgré les riiilleries auxquelles peut m'exposer ma crédulité, «; n'avait eu de rapports qu'avec lui.
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:<;ij suppurées. Dans toutes ces tentatives le résultat fut négatif. Je VAS, toutefois, qu'il faut prendre en considération bien plus l'âge de t s>^hilis que la nature de ses lésions. Il existe des accidents vraiment ertiaires par leur nature, qui sont secondaires par leur date. Eh bien, ! *fsi probable que le sang reste contagieux et inoculable, malgré la récocité de ces lésions tertiaires, et qu'il l'est toujours, quelle que uit la modalité phénoménale, pendant les trois ou quatre premières Diiées de la maladie constitutionnelle '.
Les liquides physiologiques provenant d'une sécrétion normale chez !s sujets infectés, ne possèdent point les propriétés contagieuses du log pendant la phase virulente de la maladie, et ne sont pas suscepbles par eux-mêmes de transmettre la syphilis.
Examinons d'abord le lait qui est la plus importante de toutes les fcrétions au point de vue qui nous occupe. L'expérience a démontré uoe façon péremptoire, que le lait des femmes syphilitiques n'était as inoculable. Les huit tentatives faites par M. Padova, en 1866, ont donné aucun résultat positif, malgré les modes variés d'inocu- Uiou qu'il a employés. M. Profeta est arrivé aux mêmes conclusions. ous voilà déjà fondés à affirmer que le lait syphilitique, exempt de >ut mélange avec le sang ou avec des liquides de sécrétion spécifique, e |>eut jamais donner la syphilis lorsqu'il est inoculé. A plus forte u>uD doit-il en être ainsi lorsqu'il se trouve simplement en contact r^c la peau ou avec les muqueuses, comme cela a lieu pendant l'allai- 'Qjent. C'est en effet ce qui arrive, pourvu toutefois que les femmes Hitaminées n'aient aucune lésion syphilitique sur le mamelon. Des t^rvations cliniques très précises ont été recueillies à ce sujet par M. Profeta et Pellizarri. Chaque fois que les nourrices ont pris les r . autions qui leur avaient été indiquées, elles ont pu allaiter impuhnt'Dt soit leurs propres enfants, soit des nourrissons étrangers et tj::). sans leur communiquer la syphilis. Sur six enfants, cinq res- ^--ût indemnes. Le sixième contracta un chancre au sourcil, parce u- ^a mère, l'ayant gardé auprès d'elle pendant la nuit, mit cette ^^noD en contact avec des plaques muqueuses qu'elle avait sur les
L 1. r-M inGniment probable que la lymphe est aussi bien et peut-être même plus que ^ *•> .. impréfmée de virus syphilitique pendant toute la période secondaire de la ma- ^*' 0 rnment n*en serait-il pas ainsi puisque les ganglions qui s'hyperplasient pendant t *«lLi!i> primitive et la syphilis secondaire sont autant de foyers où s élabore et se ^'' f le principe morbide? No sont-il pas avec le chancre les agents les plus actif*;
■ . t iication? Si rationnelle que soit cette manière devoir, elle ne poul encore invoquer
•-. 'A\t ur ancune preove clinique ni expérimentale.
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lèvres. On a prétendu que le lait ingéré était capable d'infecter rorf:anisme d'emblée, par sa seule absorption et sans produire préalablement la néoplasie primitive. Plusieurs auteurs et, entre autres, Helchior Robert, ont cité quelques observations de ce genre qui ne sont pa» toutes dépourvues de valeur. En général, il faut se défier de ivs syphilis qui se développent en l'absence de tout chancre infectant. Là lésion initiale est si minime quelquefois, qu'elle peut bien échapper i l'examen même le plus minutieux. Nous en voyons des exemples tous les jours dans les contagions qui se font, suivant les modes les plu> ordinaires, et nous ne nous croyons pas autorisés pour cela à conclar^ que l'intoxication s'est effectuée d'emblée et sans l'intermédiairyf obligé de son accident primitif. On opposait aux partisans de reaif^nsonnement par la seule absorption du lait syphilitique, l'impossibiiit» que le virus résistât à l'action destructive du suc gastrique pendant Itravail digestif. Mais il faut renoncer à cet argument depuis que l<*^ expériences de M. Padova ont démontré que l'action du suc gastriqu* était insuffisante pour neutraliser le virus à la surface des lésion^ syphilitiques. Il est vrai que ce simple mélange n'est pas compara^i^ de tous points à l'élaboration qui s'accomplit dans l'estomac pendail la digestion. Quoi qu'il en soit, il est admis aujourd'hui par presqo^ tous les syphiliographes, que le lait des sujets infectés, lorsqu'il est \ l'état de pureté, ne peut communiquer la syphilis, ni par son contait ni par son inoculation, ni par son ingestion.
Il en est ainsi des autres liquides de sécrétion normale lorsqu iij n'ont été souillés par aucun mélange virulent. Comme la syphilis « contracte souvent par la bouche et que les humeurs buccales sen«a de véhicule à la contagion, on supposait autrefois, avec quelque vni semblance, que la salive pouvait transmettre la maladie. Mais il ^ surabondamment démontré que la salive à l'état de pureté n'est jamii virulente et qu'elle ne le devient que lorsqu'elle charrie les liquidi morbides sécrétés par les lésions syphilitiques des lèvres, d^ I langue, des joues, des amygdales, du voile du palais ou des parties |4i profondes de rarrière-bouche ou des arrière-narines. M. Profela. -«1 inoculé sans succès, à plusieurs reprises, de la salive provenant | sujets syphihtiques en pleine période virulente, mais dont la muqu'^iii buccale était saine. Chez un de ses amis, l'inoculation faite avei I la salive provenant d'un malade affecté d'accidents tertiaires I également négative. MM. Diday et Vidal ont inoculé des lanne> 1 syphilitiques à des individus sains, sans rien obtenir. Sur la sufi nous n'avons pas d'expériences directes, mais il n'est pas doutM
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qu'elle possède ]a même ioocuité que les autres sécrétions physio- Irigiques.
Je vous ai dit dans une de mes leçons antérieures S que le sperme pruvenant de sujets syphilitiques n'était pas inoculable. A Tétat de [Mjreté, son contact avec les organes génitaux internes ou externes de la Teinme ne fait pas nattre d'accident primitif. Donc, s'il est virulent, il ne Test pas de la même manière que les produits syphilitiques provenant du chancre ou des plaques muqueuses, ou d'autres lésions le la période secondaire ; il ne l'est pas non plus comme le sang. Et [lourtant il faut bien admettre qu'il est doué d'une virulence spéciale Miisque le père peut, dans certaines conditions, procréer des enfants ^philitiques. « Le sperme, dit M. RoUet, contient, tout au plus en Dîniature les organes de l'être qu'il engendre, et ce n'est aussi qu'en Diuiature, sans doute, et sous une forme réduite, qu'il recèle les principes des maladies héréditaires. Le virus syphilitique peut donc xister matériellement dans cette humeur sans s'y trouver avec les uéuit'd caractères que dans les autres, c'est-à-dire qu'il peut y conerver son activité, mais en cessant d'être inoculable et transmissible lia manière ordinaire. » £st-il capable de contagionner aussi l'ovule, lors même qu'il ne le féconderait pas? Cet ovule non fécondé, mais fodu virulent par le contact du sperme pourrait-il contagionner la Nnme ? Serait-ce ainsi que se produiraient les syphilis féminines sans ù ident primitif? Ce sont là des hypothèses imaginées par M. Diday ; lle> sont ingénieuses, mais ne reposent sur aucune donnée positive, omment, d'ailleurs, le sperme qui n'est pas virulent à la manière ordilire, créerait-il par son simple contact la virulence dans un ovule iféiondé? La seule syphilis d'emblée chez la femme, c'est-à-dire sans rcident primitif, est celle qui lui vient du fœtus syphilitique par suismissioD paternelle. Et encore ce mode de contagion, quoique dfflis par un grand nombre de syphiliographes, est-il loin d'être Mif^niable.
l^ ce qui précède, il résulte : !• que le sang des sujets syphiliiqii^s contient du virus probablement à partir du début des accidents ^éraux, et qu'il en reste imprégné pendant les trois ou quatre remières années de la maladie constitutionnelle ; 2'' qu'il perd sa inilfoce à la longue, et qu'il n'en conserve plus aucune trace dans Cd ^}]ihilis anciennes à accidents tertiaires ; 3"" qu'aucun produit de frrâions physiologiques, dans la phase secondaire ou dans la phase
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tertiaire, n'est jamais, à Tétat de pureté, ni inoculable ni codtagieux.
Occupons-nous maintenant des liquides pathologiques chez les sujeU atteints de syphilis. Ils proviennent de deux ordres de lésions : le? unes sont une conséquence directe de la maladie et n'auraient janu.existé sans elle ; les autres se rattachent à des causes diverses iDleroe» ou externes qui lui sont étrangères.
Parmi les lésions d'origine syphilitique, le chancre est le prtmitr en date et constitue le type sécréteur le plus complet et la source !i plus abondante du virus. On le voit sourdre à sa surface, sous fornx' de gouttelettes transparentes, ambrées ou visqueuses, qui s'élalenlfl lui donnent un aspect vernissé. Ce liquide, qui contient très peu d'el-^ ments figurés, est contagieux et inoculable au plus haut degré chet !^ sujets qui sont exempts de toute teinte syphilitique antérieure. Lorsqu'il est à l'état de pureté, c'est-à-dire sans mélange avec d auir-? produits inoculables et contagieux comme lui, il donne naissance a une lésion absolument semblable comme nature, sinon comme contguration, à celle qui l'a sécrété. Le chancre syphilitique se trausmH donc sous sa propre forme. La clinique en fournit tous les jours d*^ preuves convaincantes, et je vous énumérerai tout à l'heure celles qik nous devons à l'expérimentation.
Parmi les lésions d'origine syphilitique, les plaques muqueuses ■ u papules plates viennent en seconde ligne, comme date, après le c hancre, et ne lui sont guère inférieures, si même elles le sont, ce qui f< contestable, comme activité contagieuse. Le liquide qu'elles sécrèun* est doué de propriétés virulentes qui le rendent à souhait inoculablH rK contagieux. Voilà un fait sur lequel il n'est plus permis aujounll-î! d'élever le moindre doute. Dès 1 87S il était péremptoirement établi |k.' les expériences de Wallace. Mais, en France, M. Ricord et son t-t s'obstinèrent longtemps à ne pas l'admettre, malgré la surabondaD*des preuves que leur fournissait l'observation clinique. Toutes les lt»>i u; syphilitiques qui se produisent pendant les trois ou quatre premièn? années de la maladie et peut-être même au delà, sont susceptible -» :• transmettre la syphilis par contagion ou inoculation, si elles sécrît-r*; des produits morbides liquides. Il est probable aussi que les parti ^i solides qui entrent dans leur structure sont douées des mômes pr^-; priétés. Ce qu'il y a de remarquable dans la transmission des produ H morbides provenant des lésions secondaires, c'est que le lrd\j. pathologique qu'ils suscitent sur le prûnt contaminé ou inoculé, aK . i
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ujnars à un chancre. Quelque diversité qu'il y ail comme forme, mine siège, comme date, dans les sources de la contagion syphilitiue pondant la phase virulente de la maladie, sous quelque mode et D quelque lieu que se fasse la transmission, c'est toujours lanéoplasie rimitive, le chancre infectant qui en est la conséquence '. Il est extrêmement difficile de tracer une ligne de démarcation ivoise entre les lésions syphilitiques qui sont virulentes et celles qui ^Ir* sont pas. Ce qui me parait à peu près prouvé, c'est que les manirelations ultimes de la maladie ne peuvent se transmettre ni par la )iitâ::ion, ni par l'inoculation. Le virus se tarit peu à peu et finit par i^paraitre. Les graves et profondes lésions de la syphilis tertiaire Vn contiennent pas. Sur ce point, comme sur les précédents, l'expém'Utation et la clinique donnent des résultats qui sont concordants. ÎDsi je ne crois pas qu'on ait jamais vu les horribles délabrements ae la s\^hilis tertiaire produit sur les lèvres, à la voûte palatine, et in> la gorge, par exemple, transmettre la syphilis; tandis que la moinre [>etite plaque muqueuse, si les circonstances s'y prêtent, commuiquera infailliblement un chancre. En 1 878, M. Profeta a impunément KH ulé la sécrétion d'un tubercule syphilitique. En 1865, M. Tanturri, f Viples, n'a pas mieux réussi avec les produits d'une énorme gomme w> -cutanée.
I. <\<' point important de pathologie syphilitique a été surtout mis en lumière par H. Lin^li'bert et RoUet.
• Vt-rv Ip milieu de Tannée 1853, dit M. le docteur Lanf^lebert, une jeune femme vint F < ••n<iul ter pour une syphilis constitutionnelle ; elle avait des plaques opalines et des I-'. ti ■ri> légrêres sur les amygdales. En 18ôl, je trouve sur ses grandes lèvres trois »|.*^ muqueuses de la dimension d'une pièce de cinquante centimes. — La malade
>«aiit demandé si elle pouvait les communiquer : « Non, lui répondis-je, vos boutons <^'<t!it que AeA accidents secondaires ne sont pas contagieux. » Trois semaines après ^ik acmière consultation, un jeune homme entrait dans mon cabinet et me montrait sur
fM^II"! interne du prépuce, un chancre infectant caractéristique, et me rappelant les Mriii>s données par moi à la malade précitée, m'accusait d'être la cause de son mal, iri! jurait a'aToir vu d'autres femmes depuis plus de trois mois. Un tel fait n*a pas r*>i'. ().' commentaires; il force la conviction (Langlebert, Du chancre produit par la k"*''j 'n des accidents secondaires de la syphilis^ p. 47. Paris, 1861). — \jè 13 février <'' .'.'tiliile syphiliographeque je viens de citer communiquait cet important résultat à I N» *ett métiicale du Panthéon. Et puis, en 1858, il exposait dans une publication les ''•' I . Ts faits confinnatifs de la découverte qu'il avait faite.
F.I Kfy, M. Rollet publia dans les Archives un mémoire très remarquable où cette i^'îi 'j r^i ma^stralement traitée, avec tous les développements pathologiques et toutes "^ptti^r^ cliniques qu*elle comporte. Un pareil travail donne à la loi dont nous parlons i»- I ii- inébranlable. Rollet : Études cliniques sur le chancre produit par la contagion ^ ■'■■ •vpAi/if secondaire, et spécialement sur le chancre du menton et de la bouche. ' ' - 'rnerales de médecine, 1859, tr>mc I*'. p. 120, :W0, 3îi7.
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Ces résultats spnt trop positifs pour qu'on puisse les contester. Mus il ne faudrait pas cependant s'abandonner à une sécurité trop grande. Oui, ces lésions ne sont ni inoculables ni contagieuses, quand elles surviennent très tard, à une époque fort éloignée de l'accident primitif. Mais admettez qu'elles soient précoces, ce qui arrive quelquefois, par exemple dans les formes malignes de la maladie : croyez-vous qu'elles ne seraient pas dangereuses au point de vue de la transmission? Il y a donc là, comme je vous l'ai dit plusieurs fois, une quesUoa de date pour la virulence des lésions, plutôt peut-être qu'une question de forme et de processus.
Les opinions sont très divisées au sujet de la virulence et de la Don« virulence des lésions qui se produisent chez les syphilitiques peod&o^ la phase secondaire, mais qui n'émanent pas directement de la mal^i die. Supposons, par exemple, qu'il survienne chez eux un phlegmon suivi d'un abcès aigu, sur un point exempt de toute éruption spécii fique ; le pus de cet abcès sera-t-il ou ne sera-t-il pas conlagieui e| inoculable? Il est probable qu'il ne le sera point, s'il n'est pas mélan^^ avec du sang '. Voilà quelle est la réponse générale qu'il est permis d^ faire non seulement pour le pus des abcès aigus, mais pour celui d^ toute autre lésion de ce genre où il n'entre aucun élément spécifique^ Parmi les expériences qui ont été tentées, on doit citer celles dj MM. Rollet et Basset qui ont inoculé à plusieurs reprises, sans obtenij aucun résultat, des sujets vierges de syphilis, avecdumuco-pus blonno^ rhagique qu'ils prenaient sur des sujets infectés. Ils avaient soin qui! fi^ pur de tout mélange soit avec du sang, soit avec des liquides sécrêté{ par des plaques muqueuses ou des chancres. Des inoculations ont et faites par les mêmes observateurs avec du pus d'une chancrelle arti ficiellement produite chez des sujetssyphilitiques. Les sujets non ^A1>hi litiques ainsi inoculés n'ont jamais eu qu'une chancrelle sans intoiira tion consécutive. M. Bidenkap n'a obtenu, comme eux, que des résultai négatifs. Est-il nécessaire de vous faire remarquer combien de pareille tentatives sont dangereuses? Peut-on garantir qu'à la surface des mu queuses ou des plaies suppurantes il ne se fera pas une exsudât)'^ de sérosité sanguine ou un petit épanchement de sang, qui passeruii inaperçus? Si donc ou peut admettre théoriquement que de pareillH lésions, développées sans l'intervention de la syphilis, ne doivent (>*^
1. M. Diday «lyant inoculé à une personne saine et exempte de toute syphilis âtna» I ou antérieure, du pus puisé dans une pustule iodique survenue chei un s>{>h*' * I traité par riodui*e do potassium, n'obtint qu'un résultat négatif.
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la commuDÎquer, dans la pratique il est bon de s'en défier et de les enir toujours pour suspectes. Dans bien des cas, il est vrai, de pareilles >rvoautioDs sont inutiles, mais, dans d'autres, elles sont formellement odiquées. Ainsi vous fieriez-vous à des herpès, à des aphtes dévelop- \éSy chez des sujets syphilitiques, sur la muqueuse buccale ou sur la Duqueuse génitale? Alors même que vous seriez intimement con vainas que de pareilles éruptions n'ont rien à voir avec les plaques mu* [ueuses, ne les considéreriez-vous pas comme dangereuses, et n*interliriez- vous pas leur contact avec des personnes non contaminées? Ce que je viens de dire s'applique avec bien plus de force encore au quide vaccinal dont la sécrétion s'est faite sur un terrain syphilitique D pleine période d'éruption secondaire. Je vous montrerai tout à heure quelle place considérable occupe la vaccination dans Tétiologie p la s^-philis. C'était, il n'y a pas longtemps, une des questions les plus bscures et les plus embrouillées de la syphiliographie. Grâce aux HDarquables travaux de M. RoUet et de M. Viennois, nous savons kaintenant à quoi nous en tenir. Ici je ne veux m'occuper que des auditions qui président à la virulence ou à la non virulence du liquide imtenu dans les pustules vaccinales d'un sujet syphilitique. Supposons De le liquide soit parfaitement pur, c'est-à-dire exempt de tous mélange (^0 le sang qui, lui, à cette période de la maladie, contient la contaiuffl syphilitique. Eh bien, pourra-t-on l'inoculer impunément et 'obtenir que des pustules vaccinales légitimes, sur le vacciné sain, sans Bcune néoplaisie primitive et, par conséquent, sans intoxication ultébure? On serait tenté de répondre par l'affirmative en se basant sur inoocuité prétendue des lésions dont la pathogénie chez les syphiliques. n'a rien à démêler avec la maladie spécifique. Ici encore on a rat-étre raison, du moins dans le domaine de la spéculation. Mais la mfiance en des résultats aussi favorables serait-elle suffisamment istifiée, quand même on n'aurait pas eu à déplorer des cas de conta- ÎOQ syphilitique par le liquide vaccinal le plus limpide et le plus pur D apparence? Non, caria question est encore à l'étude et elle n'a pas ût un pas depuis des années. Du reste elle a beaucoup perdu de iinportance qu'on y attachait autrefois. Je crois, en effet, que main- ^nant on est unanime sur ce point, qu'il faut rejeter d'une manière ibsoloe tout liquide vaccinal provenant d'un sujet syphilitique. Et xiis ayoDs-nous un réactif infaillible pour nous assurer que l'humeur ranioale est ou n'est pas exempte de virus? Dès lors l'ombre d'un ioute ne doit-elle pas suffire pour l'exclure rigoureusement de la |>r4lique ?
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Pour résumer ce que je viens de vous dire sur les produits morbidequi se développent pendant la phase virulente de la syphilis, concluon> : !• que ceux qui procèdent d'une lésion syphilitique de nature secondaire ou tertiaire, dans les trois, quatre ou cinq premières années d la maladie sont contagieuses et inoculables ; 2*^ que ceux provendui d'une lésion d'ordre commun, s'ils ne sont pas virulents, peuvent lrt< facilement le devenir par leur mélange avec le sang ; 3* que parmi eux, le liquide vaccinal, s'il n'est pas virulent au point de vue syphilitique lorsqu'il est à l'état de pureté, doit toujours être considér* comme tel et qu'il ne faut s'en servir dans aucun cas pour vacciner*.
l. Il y a des sypbiliographes qui supposent que le sang n'est point le seul xthicu ' *. virus dans le liquide vaccinal. Ainsi MM. Blakeswel et Taylor attribuent ce r!*- i.i lamelles épidermiques, M. Carter aux leucocytes, M.Simonet à la lymphe. Ces htfWi n*ont rien que de très rationnel, et, bien qu'elles ne reposent pas sur des faitâ pn< ' est prudent de les admettre, parce qu'elles mettent en garde contre les dangr:r^^'^ peut faire courir l'inoculation du vaccin des syphilitiques.
On comprendra que je sols peu disposé a admettre la proposition suivante -^i ^ trouve dans les Leçons de M. Henri Lee, sur VinoctUation syphilitique :
« // est bien évident ^ dit cet auteur, <fue (apure lymphe vaccinale produira seulnHt%t'* maladie vaccinale, qu'elle soit prise sur un syphilitique ou sur un malade afferte tUi'" vérole. » Rien n'est moins évident, selon moi. D'ailleurs quel est le critérium qi.. '« nous permettre d'affirmer que la lymphe vaccinale est pure? — M. Lee raif"iv À prenant pour base cette loi formulée par Hunter, que deux actions mortâd*^ .< peuvent marcher simultanément dans la même partie du corps et dans le même \-^^ir^ Ce sont-là des aphorismes décevants et dont il faut se défier, surtout lorsqu'on C'> ^*A les conséquences graves qu'ils pourraient avoir dans la pratique si on en faisait U'^j cation. On invoque l'analogie ; mais c'est encore là un de ces arguments d«'iitii r faudrait pas abuser. M. Lee y a recours et il rapporte un cas dans lequel la vé<icu.' 'f cinale se développa chez une petite fille pendant l'incubation de la vraie fiè\Te s^r. -H et cependant le produit de cette vésicule inoculé, deux jours avant la variole, à ut. i " enfant, ne fit pas naître choz lui la maladie vaccinale. <« Or, dit M. Lee, commt> \r >■'« syphilitique n'est certainement pas plus contagieux que le virus varioleux, nous pu t conclure que si le premier malade s'était trouvé sous l'influence de la syphilis eu c»-« temps que se développait la vésicule vaccinale, et si le fluide vaccinal avait été m*u' ** • pris do cette vésicule et inoculé sur l'autre malade, la maladie vaccinale seule lui a.ii été communiquée. »> — Je répondrai : c'est possible; mais quel est aujourd'hui le y ' cien qui conseillerait de tenter l'aventure? A une époque où on parle de rendn> <a «» cine obligatoire, on ne saurait trop insister sur les périls que feraient courir le^ ^' "' impures où on puiserait le vaccin.
Henri Lee : De Vinoculation syphilitique et de ses rapports avec la vaccina/ion. L traduites par le docteur Emile Baudot, p. 83-86.
RÉSUMÉ HISTORIQUE DES IDÉES QUI ONT RÉGNÉ SUR LA CONTAGION DE LA STPBi:**
Je ne parlerai point de toutes les hypothèses étranges qu'on fit sur le dével(>r-(^*« de la syphilis, lors de son apparition. Quelques médecins contemporains de I >;• * s'imaginèrent que la transmission de cette maladie pouvait avoir lieu à di^t^ic i l'intermédiaire de l'air; mais une observation rigoureuse fit promptement justice i)-- " ' opinion qui n'eut jamais de partisans sérieux. On regardait plutôt, à cette ep-s^ '
'MPOTiRAPHIE DE LA. CONTAOIOM BTPHILITIQUIi DAK8 L'OBOAKISME. 2S3
' r ««iPiii »K LA CONTAGION' STPBiLiTiouB DANS l'organismb. — PrJDcipaux fojers (le cette < iLiiHAn sar U peau et bur les muqueuses.
>7«r çt'AtUd : C'est le plus important. Il transmet la syphilis surtout par le chancre infectant, -ij<i .1 Ij transmet aussi par les plaques muqueuses principalement chez les femmes. '•y^r anal : Par loi la transmission s'effectue de la femme à l'homme, et entre les individus du «' \* ni3^(-tilio.
• //«• tHtrtui : Il est très actif et fort dangereux chez les enfants atteints de syphilis héréditaire. Il '- 1 .,»* 1 »econd rang comme importance chez les adultes.
r«r mammairt : Les seins reçoivent plus souvent la syphilis qu'ils ne la donnent.
Les lésions que je viens de vous signaler comme les sources les lus ordinaires du virus syphilitique ne se disséminent pas au hasard li avec la même fréquence sur toutes les parties du corps. Elles ont Mir certaines régions une préférence marquée, et elles s'y réunissent n foyers à peu près constants où vous serez sûrs de les toujours ren-
-utrer. Aussi est-il nécessaire, après les avoir énumérées sans distinciuD de lieu, de décrire leur topographie dans l'organisme. Au premier
in^ l'ommcune humeur pathologique, une sorte de teinture qui, semblable à un poison, I / irait au sein de l'économie et la viciait dans toutes ses parties constituantes (A.Ber^i -ta> . Aussi tout était tenu pour contagieux dans l'organisme des syphilitiques h Ma-«^.i;. On a vu que, sauf quelques restrictions, c'est aussi notre manière de voir,
■ ni '\iïf> quand il s'agit des accidents qui se développent pendant les quatre ou cinq n* iHivs années de la maladie constitutionnelle. D'après Astruc, toutes les humeurs HiJMient devenir virulentes : le lait, la salive, la sueur, la sanie séreuse, le pus, la rr*!i-^e et les autres humeurs séminales.
HvitHr fut le premier qui s'éleva contre de pareilles idées. En se fondant sur les ^-L \.\\s. de la réinoculation, il divisa les accidents syphilitiques en primitifs et secon- ^^r'«. Les premiers seuls, pour lui, étaient contagieux. Cette erreur dangereuse a fait ' *. et s'est perpétuée jusqu'à nos jours; mais elle est défînitivement abandonnée.
• 'i-t-^e de révolution que suscitèrent en syphiliographie les idées de Hunter ne détruisit tt> • f'uiplètement les saines doctrines, en matière de contagion, qui avaient eu cours 11»' l'apparition de son fameux Traité, en 1786. En Angleterre, B. Bell et Swédiaur ; en ^r.i ..». Callerier. Bosquillon, Delpecb, Lallemand, continuèrent à considérer la syphilis
■ r!i-ii^ virulente et contagieuse à toutes ses périodes. Hunter ne croyait pas à l'infection ' t *. Mire ni à la transmission de la syphilis à la nourrice par l'enfant. Nisbett, Mahon 1 iu^riu publièrent des mémoires ou des livres pour démontrer le contraire.
> Kil à 1837, M. Ricord répéta les expériences de Hunter et il arriva comme lui à
' 1 r...ntagion de la syphilis secondaire et du sang syphilitique. Mais il admit la
' • Hi^Mon hériditaire, sans croire que la contagion de la syphilis hériditaire du nou-
• .w.«^ a la nourrice fût possible. Cependant, à la même époque, l'expérimentation pra- ^' I . -• rar d'autres médecins donnait un flagrant démenti aux doctrines de Hunter et de I '«l. En IKio. Wallace démontrait par des expériences positives la conugion des i* > • ••-> moqueuses et des éruptions syphilitiques pustuleuses, résultats qui furent f f r.^ parles inoculations que pratiquèrent Waller, Vidal, l'Anonyme du Palatinat, ^•- Ker, Gibert, etc., etc. Tous ces expérimentateurs inoculaient des sujets vierges de
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rang de ces foyers de virulence, chez les adultes, pendant la périfidf active de la vie sexuelle, il faut placer les organes génitaui. C'est sur eux ou dans leur voisinage qu'on observe incomparablement le ph^ grand nombre de chancres syphilitiques. C'est par Taccident primitir surtout qu'ils sont dangereux. Plus tard, lorsque les accidents consétutifs se déterminent sous forme d'éruptions érythémateuses ou papuleuses sur les surfaces cutanées et muqueuses, les organes sexuel* deviennent le siège de la lésion la plus contagieuse, après la néoplasiinitiale. Cette lésion, c'est la plaque muqueuse. Mais à cet égard il } a une distinction à faire entre les deux sexes. Le foyer génital delacoc tagion syphilitique secondaire n'est ni aussi abondant ni aussi cmtmun chez l'homme que chez la femme. J'en excepte cependant les ca< dans lesquels le phimosis et la balano-posthite qui compliquent si soc- ! vent les chancres infectants chez l'homme, entretiennent sur les paroii de la cavité glando-préputiale une irritation dont des poussées incessantes de plaques muqueuses sont la conséquence presque nécessaire. Au pourtour des organes génitaux rien n'est commun comme les éru^ tions papuleuses qui se transforment rapidement en plaques suintante
syphilis avec des produits syphilitiques, tandis que Hunter et son école s*en tenaient s-^ " réinoculations qui sont toujours négatives dans la syphilis.
Wallace et ceux qui marchèrent sur ses traces dans la voie de rexpérimentr v laissèrent toujours planer une certaine obscurité sur la lésion que produisait lin J» tion des accidents secondaires. Dès 1844, Ck>lles, au contraire, posait en princi^ie • i a contrairement à l'opinion de Hunter, et conformément à celle de beaucoup d'aov i^ une affection syphilitique secondaire peut donner naissance à des symptômes pnc. î.ft chez une autre personne. » M. Langlebert, comme nous la von s vu, démontra qu A ne peut donner lieu, quelle que soit sa nature, qu*à t accident primitifs c'est -a-4)r> tf chancre infectant. « Il n'est pas d'induration plus nettement accusée que cetl^ -.* occupe l'endroit contaminé par la communication de la syphilis par le produit dt> k dents secondaires,» avait dit Auzias Turenne, devant la Société médicale da Pantirc le 14 novembre 18S5. En 1858 et en 1859 parurent sur cette question les remarquij « travaux de M. Rollet, dans lesquels il décrivit surtout deux grandes catég*^^^ * chancres syphilitiques, le chancre céphalique et le chancre fiwmmatre, cofnj»l»t'"i* méconnus auparavant, du moins en tant qu'accidents primitifs originaires de la < <>: t c « des lésions syphilitiques secondaires. Plus tard, eu 1860 (Pluralité des maladie^ « "*' riennes), cet émineut syphiliographe compléta, par la détermination exacte du ^^ ^ * vaccinosyphilitique^ la série des chancres qui résultent le plus souvent de cette impt-ru source de la contagion par les lésions secondaires. Les autres recherches du c»-: i auteur sur la transmission de la syphilis entre 7towTices et fiourrissons au pçtnt •<-. i de la médecine légale eurent encore pour résultat de ramener les esprits aux îdcvs aii- ■ nement admises en matière de contagion, et c'est par l'ensemble de ces travaux qo* ' renoué le iil de la tradition interrompue depuis Hunter.
J'ai dit ce qu'on devait penser de la contagion des accidents tertiaires. 11 ^ - ' grandes probabilités pour qu'ils soient inoffensifs, à la condition toutefois d'être tx«"'
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!s dangereuses au point de vue de la contagion. Voilà donc une vaste ;ioD ou s'élabore le virus pendant toute la durée de la syphilis primie et ensuite plus tard dans la phase virulente des accidents conséifs. Annexez aux organes génitaux, la région anale qui en est si isine, et qui forme aussi un foyer dont la place pour être moindre [is topographie du contagium, n'en est pas moins fort importante. s plaques muqueuses qui s'y développent sont d'une vie puissante leviennent quelquefois d'énormes masses végétantes dont la surface »se constamment suinter un liquide très contagieux. La transmission ' ce foyer s'effectue surtout de la femme à l'homme, beaucoup plus ?de rhomme à la femme, pour des raisons que vous devinerez aisé- Dt. La région génito-anale à tous les droits pour être mise au preiT rang parmi les sources virulentes et c'est d'elle que procèdent squc toutes les syphilis vraiment vénériennes, c'est-à-dire contracs pendant l'exercice des fonctions génésiques. hirant les premiers mois de la vie, chez les enfants atteints de ihilis héréditaire, le foyer le plus actif de la sécrétion virulente se sre placé à l'autre extrémité du tube digestif , sur les lèvres,
Ltnjx qui sont précoces participent sans doute de la virulence propre à la période dite r.d liiv. — On 8*est demandé si la syphilis à Vétat latent était contagieuse. Nuus »r ns encore si, pendant la période d'incubation, le virus syphilitique a suffisamment ii<iué lorganisme pour lui permettre de transmettre la maladie par le sang ou autreiiUi croit que le père et la mère, alors qu'ils sont guéris en apparence, dans Tintervalle p«>'js.<t''ei, peuvent transmettre la syphilis au fœtus. L'enfant qui natt avec la syphilis diuire, mais qui ne présente aucune manifestation extérieure de la maladie, n'infecte do moins en général, sa nourrice et les personnes saines qui sont en contact avec Il pasâ^: pour inotTensif pendant cette sorte d'incubation dont la durée moyenne est [i • u deux mois après la naissance.
I question de savoir si le lait des femmes syphilitiques est ou n'est pas contagieux >^)^*upé tous les auteurs depuis le commencement du seizième siècle. Ainsi, en 1505, lOf*; en 1530, Fracastor; en 1536, Paracelse; en 158â, Nicolas Massa déclaraient Mseiit que la syphilis se transmettait aux nourrissons par le lait des femmes rM.-<. - An dix-septième siècle, Eustache Rudius (1610) et Blagny (1647); au dixj»me siècle, Astruc (11T6) et Bell (1795), soutinrent la même opinion. — Mais, en 1788, tetx proteiita contre elle ainsi que Fritze (1795) qui affirma que la transmission de la l^iii^ (Mandant Tallaitement ne pouvait s'effectuer qu'autant qu'il existait des lésions 'tti<{u«s sur les seins. Dans le dix-neuvième siècle, Mahon, Heaumes,- Diday, Robert, k^l-^rt. Ricordi, Plaite, Cerasi, croient que le lait des nourrices syphilitiques est it'^ «: ft contagieux. Il faut énumérer parmi ceux qui pensent le contraire : Bertin, "liï'jr. Barbaotini, Rollet, Pellizarri, Profeta, Geigel et Padova. Au nombre de ceux '-- ut«Qt nommons : Bumstead, Galligo, Belhomme et Martin, Davasse, Lancereaux isir^buo. — Je me range parmi eux, et je suis d'avis que dans le doute il serait indis- »•<*! 1" 4e «abstenir, à moins que l'enfant ne fût en imminence de mort prochaine si on :o: «ijunait pas le lait d'une femme syphilitique et que, par un concours cxtraordivtt. A^ drcoDstances, il fût impossible de lui trouver un autre aliment.
1256 IMPORTANCE DU FOYER BUœAL ET DU FOYER MAMMAIRE
sur tous les points de la muqueuse buccale et de la gorge et de plu^ dans l'intérieur des narines qui sécrètent en abondance un Uqui^i^ mucoso-purulent, donc des mêmes propriétés contagieuses que celui des plaques muqueuses puisqu'il provient de la même cause. — La région bucco-nasale est à cet âge l'équivalent de la région génitoanale chez l'adulte. L'immense majorité des syphilis transmis<:^s de? nourrissons aux nourrices le sont par cette voie. On cite hifc quelques cas dans lesquels ces petits êtres ont infecté ceux qui leur donnaient des soins, avec des lésions cutanées suintantes situft^ sur d'autres parties du corps et en particulier sur les fesses; mais iL> sont insignifiants comme nombre si on les compare à ceux où la contagion provenait de la bouche ou des narines.
Chez les adultes, cette région occupe le second rang comaie impor tance dans les sources de la contagion syphilitique. A partir du itjh sièmemois de l'intoxication jusqu'à la troisième, la quatrième eim^^nr la cinquième année, il y a bien peu de malades qui ne soient atte iou de nombreuses poussées de plaques sur les lèvres, sur la langue, ïb différents points de la muqueuse buccale, et principalement >« l'isthme du gosier. Or, toutes ces plaques, même les plus minime^. H plus superficielles, les plus fugaces, sécrètent un liquide contap^c^ qui se mêle à la salive et lui communique des propriétés virulent*;»' Contrairement à ce qui a lieu pour la région génito-anale, ici t V^ l'homme qui est plus dangereux que la femme, car chez lui les syiii lides virulentes bucco-gutturtales sont beaucoup plus commuor- récidivent bien plus fréquemment que dans l'autre sexe. On vi>\sj autrefois, dans la transmission de la syphilis parlabouche, lesprem^ d'un Ubertinage rafBné. Rien n'est moins exact, et la plupart du ttn ; c'est d'une façon fort innocente et même indirectement, par rinlt-m" diaire d'ustensiles de ménage ou d'instruments de travail, que sV?' tue la contagion.
Un autre foyer virulent, bien inférieur à ceux qui précèdent, niJ dont le rôle longtemps méconnu ou faussement interprété a ét«' 'n. dans son vrai jour depuis plusieurs années , c'est la région mammjur- Le mamelon qui, pendant l'allaitement, se trouve en contact si iniin avec la bouche du nourrisson, est placé dans les conditions les |>'' favorables à recevoir la transmission. C'est là l'origine la plus '^-•r mune du chancre mammaire. Quant aux plaques muqueuses, *\. sont relativement rares; aussi le nourrisson risque-t-il bt*au<"^ moins d'être infecté par les lésions secondaires du sein de sa nuurth'i que la nourrice par celles de la bouche de son nourrisson. M. Rt.»i£
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^ajt (loue remarquer avec raison que la nourrice communique peutftre plus souvent la maladie au nourrisson, par les rapports directs le bouche à bouche, ou indirects, c'est-à-dire en le lavant avec sa alive. en lui donnant à boire oit à manger avec des ustensiles de Dénage dont elle vient de se servir elle-même, que par l'allaitement. Kïoi qu'il en soit, ne perdez pas de vue ce foyer, bien qu'il reçoive la ualadie plus qu'il ne la donne, car, dans la pratique, vous aurez ouvent l'occasion de l'observer sous ces deux aspects de l'étiologie ypbililique.
Tels sont les points de l'organisme où les lésions virulentes se déveippent pour ainsi dire systématiquement. N'est-ce pas une fatalité iogulière que co soient précisément ceux qui établissent entre les idividus les rapports de contact les plus intimes et les plus fréquents lans le commerce ordinaire de la vie? Cherchez ailleurs et vous n'en ruuverez pas qui puissent leur être comparés. En eux se résume la )|)ograpbie de la contagion dans l'organisme. Elle y atteint la pléniide de son activité. Sans doute, on voit souvent la transmission se roduire par l'intermédiaire des doigts ; mais ce n'est qu'accidentelleleot et dans certaines professions. 11 n'y apoint sur ces organes de ces ét^rminations fixes qu'on peut prévoir et dont la virulence pendant e longues années ne fait jamais défaut.
i-'*C« »I LA COMTA6I0?! STmiLITIOUB* -^ ClIlCOXSTiNCKS QUI LA FAVORISENT ET LA FO.XT NAITIE.
— K 4« protectear de l'épiderme et des épithéliuros; nécessité d'un foramen eontagiosum dos
Kt ,' t e« #>pidenno-épitbéIiaIe8.
^- '"utioB des chancres infectants d'après leur provenance et leur topographie, lo Chancres
;> '.iikz; chancres gênito-buceaux et bueco-génitaux ; chancres ano-génitaux et génito-anaux. —
2* *"1 ancres extra-gémtaux : ils sont beaucoup plus communs chez la femme que chez l'homme.
JL :k. acres buecoMX ou labiaux; chancres ano-buccaux et bucco-anaux ; B. cliancres bucco-mam-
r'rft ^t tmgmomaireS'bMceaux; G. chancres digitaux.
I^ioi 4ri ê9uf/ieuri de verre : De la contagion syphilitique médiate. — Des parasites comme agents
*• 'Ltafrioo.
1^^- u M«rûuife .- Dos divers modes delà contagion dans la syphilis vaccinale. — Elle peut provenir
!• ti %A(i tnifere : S* do vacciné ; 3^ du vaccinatcur. — Vaccin en plaques ou en tubes teinté de
■•r^ Lactivile dn vims syphilitique persiste longtemps après sa séparation de l'organisme qui
— Endo-épidémin vaeetHO-typhilitiqueM.
^ (.srveox de contagion syphilitique.
Pour compléter et pour terminer ce que j'ai à vous dire de la conta- (ioo syphilitique, il me reste maintenant, après vous avoir décrit ses sources et sa topographie, à vous parler de ses modes et des circon-
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Stances qui la favorisent ou la font naître. Il ne suffit pas que le vini> soit déposé à la surface de la peau et des muqueuses pour (p Tendroit souillé devienne le siège d'un chancre infectant. Si l'épiderme ou répitbélium sont sains et intacts, aucune action morbide ne ^^r^ suscitée, et la contagion ne se produira point. Ce sont ces enduits qui forment le véritable obstacle à l'infection. C'est une erreur de croir» comme on le faisait autrefois, que réchauffement des surfaces* Wj congestion vasculaire, leur éréthisme nerveux, constituent des coDditions nécessaires à la contagion. Il est inutile d'invoquer ici une action physiologique mystérieuse. La réceptivité n'est point liée à l'exerci t fonctionnel de tel ou tel organe ; elle est subordonnée à son état d'inte • grité. Tant que son vernis épidermique ne sera ni déchiré, ni éraillt. ni aminci outre mesure, le virus n'aura aucune prise sur lui ; roai^ tout en admettant que la formation d'un faramen coniagiosum *^i indispensable pour que la matière virulente pénètre dans réconoiui^ ne croyez pas qu'il vous sera toujours facile, ou même possible, «ldécouvrir cette porte d'entrée. Maintes fois elle est imperceptible microscopique et échappe à toute investigation. Il n'en faut pas nioini supposer son existence, car on voit, dans un grand nombre de fait: que plusieurs points du corps étant également souillés, à laïuùuc époque, par le liquide virulent, ceux-là seuls où il y a des éraîllurc^ ou autres solutions de continuité deviennent contaminés. Cela po»^, vous pouvez mettre au nombre des circonstances propres à la codU* gion tous les actes physiologiques, morbides ou traumatiques qd auront pour résultat de ramoUir, de distendre, d'amincir, etc., i^ enduits épidermiques etépithéliaux.
Quoique des trois maladies vénériennes, la syphilis soit celle qu mérite le moins cette qualification, cependant c'est par les rapix^n^ sexuels que s'effectue le plus habituellement sa contagion dire< '.*- C'est donc là de beaucoup le mode prédominant, surtout A^» l'homme. Et quand je dis rapports sexuels, je les prends, non seulr ment dans leur exercice normal et régulier, mais aussi dans toutes ir aberrations auxquelles les entraînent l'instinct génésique perverti k . pratique du libertinage. Il est inutile, je pense, de m'étendre sur ' genre d'étiologie : vous me comprenez suffisamment. Mais nous \^ u vous classer, d'après les sources de la contagion, les chancres syptui tiques qui se développent sur les organes sexuels. Ainsi nous tn>«* vous : l*" les chancres génitaux proprement dits, c'est-à-dire ceux qu: transmis ou reçus, restent confinés dans cette région; 2* les chance génitO'buccaux et bucco^géniiaux ^ qui ont leur point de dépsr
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lotôt à la bouche et tantôt aux organes génitaux. Us ont à peu près la )ème fréquence dans les deux sexes ; 3* les chancres ano-génitaux^ ue les organes génitaux contractent dans leurs rapports avec l'anus. D De les rencontre que chez Thomme; les femmes en sont exemptes, ir. par suite de leur conformation, leurs parties sexuelles ne peuvent is se mettre en contact avec la région anale de Tun ou de l'autre sexe; Les chancres génito-anaux, communiqués à l'anus par les parties initales. Ce sont des chancres que la femme reçoit, mais qu'elle ne cme pas. On les observe très fréquemment chez elle. Ils résultent ez rhomme, comme les précédents, des pratiques de la pédérastie. -rces chancres, qui sont immédiats ou directs, il faut ajouter tous ceux j peuvent résulter du contact fortuit des parties de la génération ecdes objets inertes ou des organes souillés par le virus syphiliue, tels que linges ou autres pièces de pansement, canules d'irriga- 1rs, spéculums, instruments de chirurgie, toucher ou attouchements ^c les doigts, etc., etc.
La syphilis débute chez la femme, comme chez l'homme, par un iflore syphilitique, sauf dans quelques cas exceptionnels dont je i< parlerai tout à l'heure. La doctrine contraire n'a jamais été ieusement soutenue. Le raisonnement suffirait à lui seul pour en rejustice.Pourquoi, en effet, la syphilis serait-elle gouvernée chez emme par d'autres lois que chez l'homme ? Est-ce que l'organisme stpas fondamentalement le même dans les deux sexes? Les autres l&dies virulentes, aiguës ou chroniques, se comportent-elles autrem chez la femme que chez l'homme? Au surplus, l'observation lous les jours prouve qu'on peut parvenir à découvrir le chancre hilitique féminin quand on se donne la peine de le chercher. Mais '>t indispensable pour y arriver d'explorer toutes les régions du p<. rar chez la femme le chancre est extra-génital bien plus sou- Ique chez Thomme: 100 chancres génitaux contre 25 extra-génii Clerc et Carrier); — 100 chancres des parties sexuelles contre 16 ^s en dehors de ces régions (A. Fournier). Chez l'homme, au courir, les chancres extra-génitaux ne sont, par rapport aux chancres partie:» 'génitales, que dans la proportion 5 à 0 contre 94 ou 95 irr>D. La raison de cette fréquence relative du chancre extra-génital z Li femme est facile à trouver. N'existe-t-il pas, en effet, pour la itaiLHOD dans le sexe féminin, des voies qui ne lui sont pas ouvertes qui De s'ouvrent qu*exceptionnellement chez nous ? De ces voies contagion, trois surtout sont à signaler : le sein, l'anus et les ioDs pérwgéDitales.
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Quant aux chancres de la bouche et de Tisthme du gosier, leur j»r portion m'a semblé à peu de chose près la même dans les deux s'i- Il n'est pas nécessaire que le virus soit directement appliqu» >i l'endroit qui deviendra le siège du chancre pour que la cont;.,^^ s'effectue. La salive lui sert de véhicule, et c'est ce qui expliqu»- j-i quoi l'on observe chez l'homme l'accident primitif sur lesam}.Mou sur d'autres points de l'isthme. Chez la femme, ils peuvent n*^ù du contact immédiat de la partie contaminée avec l'organe j-oi atteint de chancres ou de plaques muqueuses. En classant les chao.i syphilitiques buccaux, d'après la source de la contagion, on trouv ^°les chancres buccaux ou labiaux, qui résultent des rapport? bouche à bouche entre individus de même sexe, surtout chez la ffiuii ou entre individus de sexe différent, ce qui est le mode le plu> <a mun; 2*^ les chancres génito-buccaux et bucco-génitaux docij parlé précédemment; 3° les chancres buccaux^ anaux eXano-bua'a dans les deux sexes ; 4* les chancres buccaux communiqués à n'im;*J quelle partie du corps par le contact des lèvres ou de la langue : o »d les chancres bucco- mammaires et mammaires-buccaux, qui ft»niM une catégorie très importante. C'est un mode de contagion pr-?^ spécial à la femme et qui se produit pendant l'allaitement. On a (»1*^ cependant aussi des chancres au mamelon chez Thomme, quiavai été communiqués par des lèvres de femmes infectées. Ce sonld»" très exceptionnels. Il est rare que le chancre syphilitique au mam ' chez la femme, ait une autre origine que l'allaitement. D\m •} vienne, il est toujours un agent actif de la contagion dans cet acte] voici comment : supposons qu'une nourrice à qui sou nourn^i habituel a communiqué un chancre syphilitique mammaire, li -l par occasion le sein à un nourrisson étranger; le fait se voit Ir» - » vent. Qu'en résullera-t-il? Ce nourrisson étranger contrarten chancre buccal et le communiquera au sein de sa nourrice liaM'u*^ laquelle pourra contagionner d'autres enfants, grâce à riiabri qu'ont les nourrices de se prêter mutuellement leurs nourri^^- i^i la nourrice infectée est la mère du nourrisson, elle conlraclera^ mc^me la maladie, car celle-ci n'est pas une syphilis héréditaire», • j à-dirc la seule qui crée une immunité en faveur des raères-nourr> De cette façon, la loi de Colles, dont je vous ai parlé dans mes i^l sur la pathologie générale des maladies vénériennes, paraîtra se \x\Â en défaut. Il en est de même lorsque le nourrisson contra-K maladie par la vaccination; il peut communiquer à sa nuTr»^ syphilis acquise. Là encore ce serait une erreur de croire que dt» joi
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kits infligent un démenti à la loi de Colles, puisqu'il ne s'agit point de a syphilis héréditaire. M. Amilcare Ricordi^ dans son excellent traàil : Sifilide da Allattammto, 1863, regarde la loi de Colles comme rê^ générale, et ne lui trouve qu'une seule exception qui, du reste, iVsi qu'hypothétique et n'a pas été prouvée par des faits : c'est lorsque Vnfanl, syphiUtique héréditairement du chef paternel, n'a pas infecté imère pendant la gestation, et pourrait plus tard l'infecter pendant allaitement. La syphilis infantile étant beaucoup plus fréquente que 'S lésions syphilitiques primitives ou secondaires du sein , c'est artoat la femme qui court le plus de risques dans l'allaitement. U'^si en voit-on un grand nombre qui sont infectées par leurs nourris- ODs. Remarquez que toutes les circonstances les plus favorables à la DDlagion se trouvent réunies dans l'acte que nous étudions : d'abord enfant est dangereux par le jetage nasal et par les plaques mu- Qf-uses de la bouche ; puis il est en contact répété et prolongé avec le rin : il humecte de sa salive virulente des parties érectiles et d'une Irurture délicate, qui sont exposées aux gerçures, aux excoriations, iix fissures, etc. Pressions, tiraillements, aspirations, frottements fpétés, voilà ce qu'ont à subir au plus haut degré les organe? mis en !U par Tallaitement. Aussi combien peu de nourrices échappent à infertion, lorsqu'elles allaitent pendant un certain temps des nourrisms syphilitiques ! Cette syphilis, dont je viens d'indiquer l'origine et îs modes de contagion, est presque fatalement condamnée à sortir de \ sphère habituelle et à se transmettre à des personnes étrangères, I mari de la nourrice, à ses enfants, à ceux du voisinage, aux pertones chargées de veiller sur ces enfants. Il en résulte de vrais foyers ido-épidémiques, semblables à ceux dont le pian de Nérac nous tre un exemple. Le même processus d'infection a été observé à itr^rents degrés dans d'autres endo-épidémies, àRivalta, à Lupara, à Teanae, à Casorezzo, à Uboido, à Marcallo, etc. Parmi les chancres syphiHtiques bucco-mammaires il faut citer ceux Di résultent de la 5t/cc{0Az é/M sein par un <zrfM//«. Cette pratique, en ^z^. surtout dans les campagnes,' a pour but de dégorger le sein des ûttrrices ou de faire le mamelon des nouvelles accouchées. Ce sont l^< femmes adultes qui exercent cette profession. Lorsque l'une IVIIes est affectée de syphilis buccale, elle ne peut manquer d'infecter e< clientes qui à leur tour contagionnent d'autres sujets. M. Rollet a it''uncas de ce genre. II y en a un des plus intéressants dans le i^moire du docteur F. Bourgogne intitulé : Considérations générales Mr la contagion de la maladie vénérienne des enfants trouvés à leurs
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noîtrriceSj suivies de la relation dune affection syphilitique comm niguée à plusieurs femmes par la succion d^s seins, (Lille, 1825.;
Les chancres syphilitiques des lèvres, de la langue et des amygdale
ou de l'isthme sont fréquemment transmis à ces parties par rioteinM
diaire d'objets inanimés, surtout par des ustensiles de méaaco
cuillers, fourchettes, verres, etc. Recommandez donc toujours à vc
malades atteints de plaques muqueuses labiales ou linguales de faii
grande attention à ne pas contagionner par ce procédé les personu
qui les entourent. Faites-leur sentir la nécessité de se servir d'ustensile
exclusivement consacrés à leur usage. J'ai vu un chancre labial prodn
à la lèvre supérieure par la coupure d'un rasoir. Les cas d'infectii]
par les pipes sont très communs. Mais parmi les sy)>hilis transmises
la bouche par l'intermédiaire de corps inertes il n'en est pas qui mt^ril
d'être étudiée plus sérieusement que celle des ouvriers verriers. Ce
à M. Rollet que revient le mérite d'avoir observé et décrit le premier
en 1858, la source importante de contagion syphilitique qui résulta <l
soufflage du verre. Les ouvriers qui exercent cette profession foni)^
une série dé, trois et soufflent alternativement et sans intervalle daD» i|
long tube de fer ayant la forme d'une queue de billard, qu'on ap{M-l
la canne. Le premier qui prend la canne est un enfant ou un tout jeui
homme. On l'appelle le gamin. 11 retire du four la canne chargêt" i
verre en fusion et il y souffle quelquefois, mais pas toujours. Le secoi
est plus âgé, c'est \e grand garçon. Il donne au verre par rinsufBati^
k forme d'une ovoïde allongée et passe ensuite la canne au troisit'O
souffleur, V ouvrier^ homme d'Age mùr qui imprime au verre sa forq
définitive. La canne est ensuite reprise par le gamin et l'opération (^
nous avons décrite sommairement recommence. L'infection syphilitiij^
peut donc se faire avec la plus grande facilité entre ces trois individu
abouchés à tour de rôle au même instrument qu'ils passent sur lea
lèvres, qu'ils humectent de salive, qu'ils font tourner en soufflant et àii
l'embouchure est souvent rugueuse. Il suffit que|l'un des trois ourrk
soit malade pour qu'il transmette la syphilis aux deux autres. Mi
l'agent le plus ordinaire de la contagion c'est le grand garçon, ^i
Age et ses habitudes l'exposant le plus à contracter la syphilis par I
voies ordinaires. Ce mode de contagion, observé par M. Rollet sur d
ouvriers appartenant aux importantes usines verrières de Rive-de-iî:^
a sévi aussi dans d'autres centres industriels, et il a été fréquemn>i
la cause d'endo-épidémies syphilitiques qui ont atteint un grand noi
bre d'individus, car la syphilis ne tarde pas à sortir de t'usine \t^\
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entrer dans les ménages et s'étendre non seulement à la femme, mais mcore aux enfants et quelquefois plus loin ' .
Je voag ai dit que la syphilis avait fréquemment les doigts pour igenU de transmission ou de réception. Les médecins et les sagesemmes sont exposés à la contracter par le toucher quand les précau-
1. Syphilis dks souffleurs de verre. — Depuis quinze ans, époque à laquelle on A'iopiê, à Rive-de-Gier, chez MM. Richarme frères et Boichot, les fours Siemens, hQuf!r< au gax pour maintenir constamment le verre en fusion dans un seul et immense i»<ii) qui a remplacé les anciens creusets, l'industrie verrière, déjà si florissante dans itt fV)non, a pris un développement considérable. On distingue trois opérations dans Uttrication d'une bouteille : l*' le cueillage du verre fondu, au bout de la canne ; laiioQ^ment du cueillage, le moulage ou Xd^paraison; 3* le soufflage de la boule de rr>f. Louvrier qui est payé aux pièces, arrive, malgré la chaleur qui Tentoure, à tfflt-r et à racoler soixante-quinze à quatre-vingt-cinq bouteilles à l'heure. Ce genre tnvdil expose à des accidents divers dont les principaux se localisent dans les yeux «Sâî«s la cavité buccale : ainsi Téclat de la lumière blanche fatigue la vue et la cata~ ru- $'«.b«erve plus fréquemment et plutôt chez les verriers que chez les forgerons. La ■iprv>s>ion deTair dans la bouche, pendant le soufllage, provoque sur toute la muqueuse r<':ie cavité une inflammation chronique qui se concentre principalement vers la r I aiédiane et supérieure des joues; elle consiste en plaques psoriasiques d'un blanc BTbnt mat qu on peut appeler professionnelles, parce qu'elles ne s'observent que chez wrrit^rs. particulièrement chez les bouteillers qui remplissent depuis plusieurs bt» le rôle de ffrand garçon et d'ot/mer. Ces plaques psoriasiques, qu'il ne faut pas tt/"ndre avec les plaques syphilitiques, atteignent parfois la largeur d'une pièce de bn^>% oi «('éteodent du repli supérieur au repli inférieur des gencives, autour et aulNs> de l'ouverture du canal de Sténon. L'embouchure de ce dernier devient rouge iir.:iHr<*nte ; son sphincter cède quelquefois à la pression de l'air et le canal salivaire i\U\e dans toute son étendue jusqu'à la parotide. Les joues perdent leur ressort et ^cn*>nt raxi^s^ comme disent les ouvriers. Enfin, sur les lèvres il se produit aussi une ■4 professionnelle par le frottement de la canne; c'est un durillon épithélial compaic* IX durillons épidermiques des ouvriers ajusteurs qui manient le burjn, par exemple. \v^ re^ lésions ont été très bien décrites par M. le docteur Guinand qui vient défaire lltnp réremment un excellent travail ^utIa Syphilis des verriers (G. Masson, édit., 1881). hk iH^ nationale de Lyon s'est livrée à une discussion fort instructive sur ce mémoire ; 1. l>i<l.iy et Rollet ont prononcé d'importants discours. Grâce à tous ces travaux la ^•. n 'Je la syphilis des verriers est aujourd'hui élucidée : nous avons dit que c'était I. R^liH qu'appartenait le mérite de l'avoir le premier décrite en 1859. ift première épidémie eut lieu en 1862 dans l'usine Lanoir de Rivé-de-Gier: un grand *9n, porteur de plaques muqueuses aux lèvres, communiqua le virus à trois ouvriers I an autre grond garçon, lesquels, sans se douter de leur mal, devinrent le point de ^r »1h Douveaax foyers d'infection. Il y eut environ vingt victimes parmi lesquelles n^Ji^ pères de famille qui transmirent la syphilis à leurs femmes et à leurs enfants. £« l*^, aoe petite épidémie semblable se produisit à Faymoreau en Vendée. Une troit&er^idémie très bien décrite par M. le docteur Dechaux, en 1867, eut lieu à Montluçon. > u{ît«> graves se prolongèrent pendant plusieurs années. Le porteur du contage >nit. paralt-iL le virus dans les fosses nasales. Il avait infecté déjà plusieurs de ses Nrue% à Cba<cny, à Blanzy, à Meaux et à Chàlon. C'est en soufflant et en préparant la n'i-'k tantôt pour Tun, tantôt pour l'autre, qu'il sema le germe de l'épidémie. Douze ronip h'tmmes fnr«*nt atteints, cinq à six femmes, plusieurs enfants, quatre nouveau-
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lions convenables ne sont pas prises pour l'éviter. Dans le mal de Sainte-Euphémie, le point de départ de l'épidémie syphilitique fut une pustule survenue au doigt index d'une accoucheuse. Une autre épidémie observée à Limoges et décrite par M. le docteur Bardinet, fui produite par le même mode de contagion.
nés et trois ou quatre fœtus, soit plus de trente victimes. Cette épidémie qui corameîjr) en 1866, sévit toute l'année 1867, récidiva en 1868 et elle n'était pas encore termir-- 1 25 juin 1869. Beaucoup de cas isolés ou de petits foyers syphilitiques moins graves qn^ ::• précédents ont été observés dans les différentes usines de France et surtout à Rivr-> Gier. Aussi s*est-on préoccupé longtemps de la question prophylactique. Grâce à Xvlw tive de M. Diday, en 1862, à la suite de Tépidémie survenue dans Tusine Lanoir, la r:*.-périodique fut la première mesure de prophylaxie demandée par les ouvriers, coi.<^>i> par l'administration et employée par les patrons contre la propagation de la sypbiii' -. verriers. La même année, M. le docteur Chassa gny proposa un moyen de proph^Ut^. qui consistait à placer, entre la canne à souffler et la bouche de Touvrier, un intm»» diaire, un embout, dont chaque souffleur serait muni et qui lui servirait exclostAf^iâr Mais les ouvriers qui avaient paru d'abord laccepter avec le plus d*enthûu»u>acessèrent bientôt de s'en servir, parce qu'il ralentissait leur travail. Aussi cette invertit.* simple et ingénieuse n'a-t-elle eu aucun résultat pratique. La visite mensuelle n^^nit#n| des ouvriers parait suffisante à M. Guinand, quand elle est appuyée de la coatr^^M rigoureuse de tous les nouveaux arrivants. Elle doit porter sur la bouche et les part.t génitales, etc. La visite partielle et accidentelle est insuffisante. Pendant combiec • temps faut-il suspendre le travail d'un souffleur syphilitique? Il est difficile de fix-*r ^ délai invariable. Celui de deux ou trois mois proposé par M. Dechaux est trop O'^ri | il fait remarquer du reste que ce délai n'est pas sans éventualités. Si un soufOeur »- > i pas être visité fréquemment, il serait imprudent, d'après M. Guinand, de Tauton^-^ ' reprendre son travail avant huit à douze mois. M. Dron pense que lès visites ne pc^\:« pas être assez rapprochées pour faire éviter la contagion; que chez des femmes pubii*4..0i par exemple, des accidents se développent entre deux examens et que, pour être j ! lide la contagion, il faudrait expulsqr les ouvriet^s syphilitiques. Sur la propo<ir.t.t i M. Diday, la Société nationale de médecine de Lyon, présidée par M. Rollet, émit litf, la séance du 30 novembre 1880, le vœu suivant : l** Que les visites périodique» r^n'.* • des ouvriers verriers employés au soufflage soient instituées dans toutes les usines o« ' i fabrique le verre ; 2* Que les ouvriers souffleurs, syphilitiques ou ayant eu la sy/»/-:.'»* ii soient plus admis à travailler sans faire usage de l'embout inventé par M. CA<iJ«dy«ti au moyen duquel la contagion entre compagnons de soufflage est sûrement éritrt.
Ce ne sont pas seulement des chancres labiaux qu'on observe chez les ouvriers \er^ 'i M. Rollet leur en a trouvé plusieurs fois sur les amygdales, la salive ayant *'uin l jusque-là le principe contagieux pendant la déglutition. Il y a donc chez ces «a^r* i les chancres des lèvres, ceux des commissures labiales et ceux des amygdale^ O»* curieuse cependant! malgré les gerçures, les fendillements répétés, le psoria»i^ 1nique avec plaque épithéliale desquamative de la face interne des joues» au pourt* «v • l'orifice du canal de Sténon, malgré toutes ces conditions favorables i l'implantai i^^ principe contagieux, jamais on n'a observé de chancres dans cette région. M. Ouiau a décrit les plaques professionnelles des ouvriers sous le nom de plaques 0paline% • une épithète consacrée pour désigner les plaques syphilitiques de la caTîté buccale: pourrait donc prêtera une confusion fâcheuse. Les plaques géniennes profession tiw rappellent par leur aspect l'argent mat, l'argent bruni, la cautérisation récentnitrate d'argent, tandis que les lésions muqueuses syphilitiques présentent la r : opalinité que la vessie natatoire des poissons.
DE LA CONTAGION SYPHILITIQUE PENDANT L* ACCOUCHEMENT
Les opérations chirurgicales doivent aussi trouver place parmi les :eDts de l'infection syphilitique. Qu'il me suffise de vous signaler Implication de ventouses qui amenèrent la maladie de Brun^ la iDsplantation des dents, opération aujourd'hui inusitée, mais en "aûde faveur à Londres, au siècle dernier, le cathétérisme de la nmpe d'Eustache, la circoncision, surtout quand l'opérateur qui avait Qpé le prépuce exerçait la succion sur l'organe saignant. — Si on I prenait pas les soins de propreté convenables, rien ne serait plus »êque de transmettre la syphilis avec le laryngoscope, le spéculum, bistouri, la lancette, les serre-fines, les pinces, les pièces d'appa- \h, les linges de pansement, etc., etc.
Pendant longtemps on a considéré l'accouchement comme une use d'infection syphilitique. Il est dilTicile, toutefois, que les organes oitâux de la mère, fussent-ils couverts de chancres ou de plaques aqueuses, puissent transmettre la syphilis à l'enfant, durant le pasge. car le petit être vient au monde avec un enduit gras et épais D le recouvre de la tète aux pieds. En outre, il est baigné par des [aides qui le protègent aussi, et il faudrait que son épiderme, habiellemeut intact, fût lésé par un traumatisme quelconque, pour que viru>eùt quelque chance de s'inoculer sur lui. D'ailleurs, on n'a é aucun exemple d'un pareil mode d'infection; on a vu, au conlire, des enfants sortir intacts d'un accouchement, même laborieux, n des femmes syphilitiques. — Si l'enfant était couvert d'ulcérant sj-philitiques au moment de sa naissance, ce qui est très rare, orrait-il infecter sa mère au passage? Sans doute, si elle n'était jà syphilitique. Mais il n'est guère admissible qu'elle ait échappé à tf^( tion pendant la grossesse, et que le fait d'avoir porté pendant Df mois et nourri de son sang un enfant syphilitique, ne lui ait pas Qiïré l'immunité dont nous avons plusieurs fois parlé au sujet de la A*" Colles.
Fanai les cas de contagion médiate, les plus intéressants sont ceux i >e font par l'intermédiaire d'individus qui servent de véhicule au Un sans être eux-mêmes infectés. Ils jouent le même rôle que les ti'-ts inertes. Nous verrons qu'un fait semblable peut se produire pour blennorrhagie et pour le chancre simple. Dans les premiers jours de D mariage, un jeune homme pratique le coït avec une ancienne mal- ^^»* qu'il rencontre ; puis immédiatement il renouvelle le coït avec diurne. A quelques jours d'intervalle, un chancre se déclara chez Ut dame et fut suivi d'une syphilis constitutionnelle des plus graves.
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Le mari n'eut rien. De même que les organes génitaux, les mm^ Ions, les lèvres, les doigts et d'autres parties du corps, poumi^ni servir de véhicule au virus, tout en ayant la chance de n'en être paatteints.
Le parasitisme a été regardé par M. Diday comme une cause spéciale de contagion syphilitique. C'est surtout l'acarus de la gale quiaét^ accusé. Il n'agirait alors que comme un véhicule inerte en Iranspwtant le virus de l'organisme syphilitique, qu'il quitte, sur l'organisiw sain où il vient s'implanter. La teigne, dépositaire du virus df !a pustule maligne qui ne l'affecte pas, transmet cette dernière malade Pourquoi n'en serait-il pas ainsi de l'acarus ? Mais, a objecté M. Rolk comment cet insecte qui habite l'épiderme, qui se creuse des galerie* j entre ses différentes couches, mais n'entame jamais la peau jusqu'à îi | faire saigner, pourrait-il se charger de virus ? Et, en admettant qu li en fût chargé, comment l'inoculerait-il, puisqu'il ne quitte pas k-» couches épidermiques ? Des faits vaudraient mieux que le raisoim*ment. En 1871, M. Profeta a observé un chancre interdigital drL main droite qui, d'après ses investigations les plus minutieuse>, ni pouvait avoir été inoculé en ce point que par un acarus.
L'infection syphilitique peut s'effectuer suivant des modes si varif*. si multiples et même si inattendus, que vous ne devez jamais voui arrêter aux impossibilités apparentes dans les questions d'étiologie. Maintes fois vous ne parviendrez pas à découvrir comment oei!» maladie a été contractée ; mais, bien plus, vous la verrez surgir infiiM dans les cas où vous aurez pris contre elle toutes les précautions imaginables ! Aussi il est très rare qu'un mari ne communique pa^ b syphilis à sa femme, quoiqu'il soit averti et pénétré de tous les dai> gers auxquels l'expose sa cohabitation. Dernièrement encore j'ai n deux cas semblables, et cependant il n'y avait pas eu d'impradeoiti commise, et je ne suis parvenu à découvrir, ni la lésion qui a infedé, ni le processus de l'infection. Ajoutez que l'accident initial échaff^ souvent en pareil cas ; mais peu importe. Quelque obscurité qu*il y u\ dans la transmission, formez votre jugement d'après les faits que vou constatez et n'attendez pas pour agir des éclaircissements qui t<4 presque toujours défaut.
Il me reste à vous parler maintenant de l'infection syphilitique [-v la vaccine, dont on a été très longtemps à dissiper le mystère. Il ) J vingt ans, les difficiles et nombreux problèmes qui se rattachent 4 > mode d'intoxication furent le sujet de discussions sans tin : tî^^
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iuient devenues cependant inutiles depuis les beaux travaux de L Rollet et de son élève, M. Viennois, publiés, ceux du maître en 860, et ceux du disciple un peu plus tard, la même année, puis en 862 etl864. Ce qui paraissait si embrouillé autrefois a été rendu clair, l aajoard'hui que la lumière est faite, cette grosse question de la fphilis vaccinale a beaucoup perdu de son intérêt théorique '. Elle en reste pas moins toujours à l'ordre dujour, surtout dans le domaine t la prophylaxie. Je vous ai longuement parlé du vaccin chez les tjets syphilitiques; je n'ai donc pas à y revenir ici. Qu'il me suffise insister encore sur les dangers que peut faire courir même celui qui 1 60 apparence le plus pur et le plus limpide. La première et la prinpale source de l'infection, c'est donc le vaccinifère^ surtout si le
L En'Ihv-kpidkiiies VACCiNO-SYFHiLiTiQUKs. — La question de la syphilis vaccinale a '<j(v Pt oe4^ape encore une place importante dans la syphiliographie contemporaine. ^ ''tait loin cependant d'être ignorée ou méconnue de nos prédécesseurs. En 1807. n»»/»"? avait remarqué que parfois des éruptions générales qull désignait rous le nom i\U vaccinale {cow-pox-itch), survenaient à la suite de la vaccination. En 1814, Monxia lut à rinstîtutdes sciences de Milan un mémoire tendant à prouver que la syphilis a « imxuler en même temps que la vaccine. La même année Marcolini constatait la àtx-' (Je cette double inoculation. En 1823, Omodéi écrivit que le sang mêlé au vaccin, v^iùi «ar un syphilitique, était t>eul Tagcnt de la contagion. Dans un mémoire du docr L>'\on trouve réunies, les unes à côté des autres, les opinions de quelques éminents é>ân*, entre autres MM. Ackerly de Liverpool, Bamberger de Wurzbourg, Barber de Dford. Complin, Douglas, Lever, etc., etc. Mais ce n est réellement qu*à partir de 0 que la syphilis vaccinale, par suite d'une série de faits exceptionnellement graves, iir*âra de l'attention publique, et que les dangers auxquels elle expose furent étudiés fit manière approfondie et soumis à des discussions savantes et complètes, dans les naux'de médecine et dans les sociétés savantes. On pourrait décrire un grand ftbrv d'endo-épidémies syphilitiques plus ou moins sérieuses produites par la vaccina- ): j*" m en tiendrai ici aux principales, à celles qui sont pour ainsi dire historiques et
i h (1<nt connaître, du moins dans leurs circonstances les plus caractéristiques, a K'*^. les tribunaux de Berlin, condamnaient à deux mois de prison et à une amende "lO thalers, un vétérinaire convaincu d'avoir transmis par la vaccination la syphilis à ^iii indtvidos. Le virus avait été fourni par un enfant dont la bonne santé ne parais-
p4« douteuse le 14 février 1852, mais qui, le 21, présentait la roséole spécifique la fc r\idenle.
4 nW^rne année eut lieu le procès Hubner, au sujet des faits suivants que je vais hn^r. Le le juin 1852, huit enfants de la commune de Freinfels furent vaccinés par le i^'jr Hubner. médecin sanitaire à HoUfeld (Bavière). Ces enfants étaient tous bien tai/.v josque-là, ainsi que leurs mères et leurs proches. Le vaccin fut pris sur Tenfant y v<uerite Keller, célibataire. Chez la plupart des vaccinés, au bout de quinze jours p..iv I**» postules vaccinales se changèrent en ulcères confluents de mauvais caracr «^'..trus mois après, il survint sur diverses parties du corps des éruptions spécifiques.
^it enfants rendus syphilitiques infectèrent plusieurs personnes avec lesquelles ils hri i habttuelleinent en contact, et, le 18 février, c'est-à-dire, huit mois après la vacci- ^.a.U foyer syphilitique comprenait seize personnes. Marguerite Kelier, mère du vac- /'f. était syphilitique, et celui-ci âgé de trois mois était affecté de pustules aux it»^, aux pieds et à Tanus, d*ophtalmie. de suppuration de rombilic. Il succomba à
DES DIVERS MODES DE LA CONTAGION
vaccin qu'on puise dans la pustule est souillé de sang. Rien de plu simple et de plus naturel. Mais vous allez voir combien dans quelqu cas la question se complique. En effet, on a vu, dans certaines s^n*-* de vaccinations suspectes et malheureuses, un des vaccinifères communiquer, par son vaccin, la syphilis, avant d'avoir cette maladie. \mdans l'épidémie vaccino-syphilitique de Rivalta, Tenfant Manzoue q j avait reçu son vaccin de l'enfant Chiabrera infecté de syphilis h^rditaire, eut des pustules vaccinales légitimes, dans lesquelles f*\ puisa, au huitième ou neuvième jour de leur durée, un vaccin ';»; infecta un grand nombre d'autres enfants. Or, Manzone, au huititrou neuvième jour du vaccin, n'avait pas encore de chancre syphiir tique, puisque l'incubation de ce chancre est en moyenne de 30 joijr>.
toutes ces lésions. Hubner fut condamné à six semaines de prison. Un fait curi«*uK. d,i\ cette épidémie, c'est que l'enfant Geiger, inoculé par le premier vaccinifère, r^î^ta i« tj i sain ainsi que sa mère, et cependant le vaccin qu'il fournit pour inoculer d autn'> •*' f . I communiqua la syphilis à Tun deux. Par contre, un autre enfant, Blos^r, vao>-i" :ii Tenfant de Keller, devint syphilitique au bout de cinq mois et cependant s<>n «« i nMnfecta aucun des vin(^t-cinq enfants auxquels il fut inoculé. Les chancres commui . . \ par les enfants syphilitiques se développèrent sur les seins, sur la bouche, sur la u * sur les avant-bras des femmes qui les allaitaient ou les soignaient.
En 1856, eut lieu l'épidémie vaccino-syphilitique de Lupara (province de N;>. ' observée et décrite par M. Marone. En novembre de cette année-là, M. le docteur M..'" vaccina une petite lUIc Philomène Lislorti, âgée de huit mois, avec du vacrin : venant de Campo-Basso et coloré par un peu de sang. Celle-ci servit à en v.«d'autres. Vingt-trois de ces enfants, y compris le vaccinifère, furent atteints de ^> \*) *l les accidents consécutifs cutanés et muqucux se montrèrent en général vers le m.': j i janvier 1857, c'est-à-dire un mois et demi ou deux mois environ après la xarti: r H Ces enfants communiquèrent des chancres indurés à leurs mères par l'allaitetu' I celles-ci infectèrent leurs maris; puis le mal s'étendit à d'autres personnes de la !^*iili ou du voisinage. — Le vaccin pris sur les premiers inoculns infecta une se^^mul' - i de onze enfants qui, à leur tour, contugionnèrent leurs mères, et ce deuiiên « ' i s'agrandit comme le premier.
En 1861 eut lieu la grave endo-épidémie vaccino-syphilitique de Rivalta (pv* d'Alexandrie), si bien décrite par M. Pacchiolti dans son mémoire intitui«^: >• i ttmsmessa per mezzo délia vaccinazione in Rivalta^ pressa Aofui. M. Cog)ri<»la m un enfant de onze mois, Chiabrera, avec un tube venu d'Acqui. Dix jours apK-s, !••.'. i 1861, on prit du vaccin dans les pustules de cet enfant pour inoculer dall^ u:.- ^ séance quarante-six enfants. Le 12 du même mois, dix-sept autres enfants fur- * culés avec du vaccin recueilli au dixième jour sur l'enfant Manzone, un des qu^rA: * ' de la première série. Il y eut donc deux vaccinifères. Le premier. Chiabrera. a^ •. • infecté, comme cela fut reconnu plus tard, deux ou trois mois avant sa vaccinAti le sein d'une nourrice qui l'avait allaité accidentellement. Quant à l'enfant Mai . n'était pas encore syphilitique, ou du moins il ne présentait aucune trace de char.* ' • fectant sous ses pustules vaccinales, lorsqu'on y puisa, au dixième jour de leur ilur.< vaccin qui servit à la seconde série des vaccinations. Les résultats de ces «opérait i - ' rent désastreux. En effet, le premier vaccinifère (Chiabrera), transmit par s«»n ai • syphilis à trente-neuf enfants, et le second (Manzone), à sept enfants. Le premici «
DANS LA SYPHILIS VACCINALE
t, prie fait» il n'en fut atteint que plus tard. Comment expliquer, dès irs« qu'il ait pu transmettre la syphilis avant de l'avoir? Ici deux hypoi»'se5 se présentent : la première, c'est que le sang étant infecté avant ;i|>parition de l'accident primitif, peut-être y en avait-il de mélangé I] vaccin; la deuxième, c'est que le virus contenu dans le vaccin de hiabrera et inoculé à Manzone était resté sur place, et qu'une partie u moins n'avait pas encore pénétré dans la circulation ; de telle sorte Ut' Manzone en ce moment joua, par rapport aux autres enfants, le i« d'un dépositaire du virus, d'un intermédiaire inerte. Malheureu- .'m^nt, il ne resta pas tel, puisque, lui aussi, eut plus tard la syphilis, ioi^ Cl* n*est pas la sienne qu'il transmit, ce fut celle de Chiabrera.
•"•' iv^niiiiutiiqua la maladie à sa mère, le second à sa nourrice. Trente mères ou trrui'^i fanant conta^'ionnées par ces quarante-six vaccinés et les deux vaccinifères {li.it «)ue^. Trois mères communiquèrent la m<aladie à leurs maris et à des enfants M. ;>"r-;int« jusque-là. Parmi le.; particularités les plus remarquables de cette fameuse " :> iM»' ii faut citer la virulence prématurée du vaccin chez l'enfant Manzone qui était ir^aitrrint'nt sain, ainsi que ses parents, avant la vaccination. M. Lee insiste sur cet autre il *\uf lorsque la maladie de Rivalta, jusqu'alors inconnue dans cette ville, se mani- »ïa >n n** con.stata aucun intervalle entre l'apparition des accidents primitifs et celle ■» « (iilfiits secondaires et que la syphilis fut caractérisée là, comme dans d'autres • ni ' X t^pij ternies, par une éruption pustuleuse qu'on confondit avec la petite véroA. i ! tiin* des observations ne m'a pas péremptoirement démontré que les choses se I.'- ' |M^M^e$ delà sorte. Certaines endo-épidémies syphilitiques très violentes seraientk* «at.icténsées, comme évolution, par l'absence de tout intervalle entre Tapparition
V i< • idt-iiis primitifs et celles des accidents secondaires? On dit qu'il en était ainsi au tu- me «lècle. B^iwmau a observé des faits identiques au Canada, u Lorsque la syphilis, t M. Lee, apparaît dans un pays, elle est caractérisée par des symptômes très graves <l"i 1 1 intensité est encore plus grande quand elle est importée d'un pays chaud dans un
V fr.rid Après un certain laps de temps, la maladie devient moins grave, ses progrès Mr.> rapides, ses symptômes moins intenses, et, à notre é[>oque, il est certaines manifesr- n^ que nous n'observons pas. Peut-être même, dans des temps plus reculés, ne rjfrit-»*lle plus qu'aux organes génitaux?...» — L'inoculation d'un liquide vaccinal dont
I r.f;»*ou le pus^onten voie de décomposition, peut donner lieu à des symptômes locaux ' ■ -titutionneis qui ont quelque analogie avec la syphilis. Mais une analyse attentive ^(»'i>-n'.»fnèiieâ morbides permettra toujours de reconnaître la nature spécifique des i ' ^ prxluites par la vérole. Quatre règles doivent être suivies pour que la vaccination ^ >t <>uivie d'aucun accident: l' se servir chaque fois d'une lancette propre; 2^ ne pas Bp N^T de vinis vaccin qui ait été recueilli au delà du huitième jour, depuis l'appari- ^1 'U la vésicule vaccinale; 3* ne se servir que d'une lymphe vaccinale pure et non ' I' .'r^ a du sang ou à tout autre sécrétion; 4" se servir de lymphe prise sur un sujet ^j j..rtjiil. — Un fait clinique qui ressort de l'étude de ces épidémies vaccino-syphi- ^ « I -^, c c^t que la modincation imprimée à l'organisme par la vaccine précipite la r:*- d'^ manifestations éruptives chez les sujets en puissance de syphilis. Ne serait-ce i* i 'V qui a fait croire aux véroles sans deuxième incubation ? f'inni Ifs nombreuses endo-épidémies vaccino-syphilitiques il faut citer celles de T*> iji bust, et d'Aimé, près de Bcrgame en 186-i et 1863, et bien d'autres observées et > r/r« par M. Ceccaldi en 1815 ; par M. Viani en 1819 ; par M. Lecoq en 1858 ; en 1865 ir M. R<>«l«rt, etc., etc.
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Cette hypothèse me semble préférable à la première. Rien, a eSet. n'est venu prouver que le sang fût chargé de virus pendant rincobition du chancre. Faut-il admettre, comme le veut M. Diday, qu^dia* les lésions communes non syphilitiques, mais que la syphilis e»tpr-« d'envahir, il y a un moment où le pouvoir contagieux de la ié^irifi ^\ incontestable, bien que celle-ci n'ait pas encore de caractère spéci&^:f prononcé? Voilà une troisième hypothèse que vous pouvez ajouterais deux précédentes : c< Fort souvent, dit M. Diday, la pustule vaccii»!est cicatrisée, ou du moins elle est en desquamation, lorsque w chancre se manifeste sur la place qu'elle occupait. Mais d'autres foir V chancre naissant existe sous la pustule avant que celle-ci ait ce!»5 • if sécréter de la lymphe vaccinale. En pareil cas, la méprise est pre^çiv inévitable. Vous voyez une pustule régulière en apparence, ^cs' croyez y prendre de la lymphe normale, et, malgré toutes vos pr^^ îO-' tions, votre lancette y trouve mêlée la sécrétion du chancre qni cv*mence. » {Gaz. méd. de Lyon ^ fév. 1865.)
Une autre source de syphilis vaccinale moius fréquente que la [r ' mière, mais tout aussi positive, ce sont les vaccinés. Supposez, i'^ ^ est arrivé plusieurs fois, que parmi eux il y ait un syphilitique: la h> cette qui lui inocule le vaccin du vaccinifère se souille de son >au. Eh bien, si on n'a pas soin d^essuyer l'instrument, celui-ci, au roovn' du sang, transporte le virus dans les pustules du vaccinilerf c on va puiser peut-être de nouveau vaccin pour les vaccinali»"r* ultérieures.
Voyez-vous les conséquences de ce fait? Le vaccinifère qui <•'.•?» sain pourra être infecté, et tous les vaccinés, venant après le vaccuir sypihiUtique, courront également la chance de l'être. La conclu?^) rj pratique, c'est qu'il est indispensable de nettoyer avec grand soin 'i lancette après chaque vaccination, ou de se servir d'un instninur! différent pour chaque vacciné. Ce mode de contagion, par un de> t.i cinés, vous explique comment on peut être infecté, même en se ^ :vant de vaccine animale ; c'est alors du vacciné, à la plaque de xf^n- ^ que se font le transport et l'échange des liquides virulents. i
Enfin, la contagion vaccino-syphiUtique peut avoir pour agent > vaccinateur, s'il se sert d'un instrument malpropre, ou si ayant fi* plaques muqueuses dans la bouche, il emploie de sa salive pour déla\ du vaccin desséché. Je n'ai pas besoin de vous dire que ce min) d'infection est très exceptionnel.
Ainsi, la syphiUs vaccinale peut provenir : !• du vaccinifèn . 2* du vacciné ; S"" du vaccinateur. C'est surtout par l'intermédiaire «h
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iDg qu'elle s'effectue, mais peut-être aussi par la lymphe et les glooles blancs ^
Défiez-vous du vaccin en tubes ou en plaques teinté de rouge. Si kien que soit le virus vaccin conservé, il peut contenir du virus iphilitiqae encore actif. C'est, en effet, un des caractères remarquables ) ce virus de rester contagieux et inoculable longtemps après qu'il a é séparé de l'organisme où il s'est élaboré. Ce qui le prouve, ce sont s faits de contagion médiate à longue échéance, au moyen d'objets u en avaient été imprégnés. Le vaccin syphilitique conservé entre s plaques ou dans des tubes de verre, a été la cause de plusieurs idtfmies vaccino-syphilitiques. A quelle époque s'éteint la vitalité du us syphilitique? Nous ne le savons pas d'une manière précise, mais îst prudent de croire qu'elle peut persister indéfiniment quand ce aide est soustrait à la décomposition' moléculaire qui détruit tous produits organiques. Pour comble de danger, le virus syphilitique se laisse point neutraliser par les divers fluides physiologiques ou îbides de l'économie. U résiste à l'urine, peut-être même au suc ^trique (Padova). La salive, le lait, le mucus, l'urine, le sérum, la iphe, le pus, lui servent de véhicule, sans contrarier en rien son iûQ. Au milieu du pus blennorrhagique, dans la sanie des syphiîs pustuleuses, dans le pus des chancres simples, il conserve Tintélé de ses propriétés contagieuses et inoculaJDles. Je doute que la ïSTtne le tue sur place, comme elle le fait des virus chancreux exemple, quand elle s'empare du foyer qui le sécrète. Vous voyez ic qu'on ne saurait s'armer contre lui de trop de précautions. C'est \ précepte pratique qu'aboutissent toutes les considérations que je is de vous présenter sur l'étiologie de la syphiUs. Afin qu'il se vff mieux dans votre esprit, je vais vous citer quelques exemples ieux de contagion syphilitique.
B malade à qui j'avais pratiqué la circoncision parce qu'il avait des chaniafectaots sur le limbe, sortit de mon service pendant la période des pren accidents consécutifs, et revint habiter avec sa femme. Quoiqu'il n'eût eu : elle aucun rapport sexuel, cette dernière n'en contracta pas moins un nnv infectant qui occupait une position singulière : il siégeait en effet à unie inférieure de la région lombaire.— Un vieillard âgé de 65 ans, que j'ai inenps soigné dans mon service, contracta un chancre infectant à la pointe ta UD^e, pour avoir embrassé une seule fois, sur la bouche, une jeune fille, passant dans la rue; il eut une syphilis ulcéreuse très grave. — J'ai observé
Lrc *^w cette question un intéressant article de mon collègue et ami M. le D' Si* jH. .n : Gazette des hôpitaux, 15 mars 1869.
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plusieurs cas de chancres de la joue coDsécuUrs à une coupure de ri^T- Un malade de H. Lallier, soumis au traitemenl de la gale le nialiD,conlna I soir dix-neur chancres syphilitiques du pénis el des bourses, jusle iuUdI r^ \a frotte ]u\ avait ouvert de sillons sur ces organes quelques heure» luyir^ vant. — Un jeune homme fut alleiold'un chancre syphilitique sur la fireioi rieure de la cuisse, parce qu'il avait fait asseoir sur ses genoui une din^^i de vertu suspecte (A. Fournier). — Plusieurs religieuses d'un convenl, à m rente, contractèrent la syphilis en embrassant un enTanl qui était aourrip une femme gâtée (Musilanus). — Des morsures faites sur les lèvres, la lia::-', cou, les doigts, etc., ont souvent donné lieu sur ces parties i des cIiid.i syphilitiques. — Un accoucheur qui avait sur les mains une éruption Mplu tique secondaire iurecta plusieurs des femmes qu'il assista dans leurs toui-bi — Une femme de 60 ans vil une ulcération chancreuse se développer suri cou à l'endroit où, s'étaol piquée avec une épingle, elle avait laissé appii^cr bouche d'un enfant syphilitique (Egan). — Une femme non syphilitique i'i un nourrisson né d'une femme infectée et atteint d'ophtalmie et derhiuffa la bouche : huit jours après, son propreenfantqu'elle nourrissait dans koH temp;, fut attaqué de chancres sur la langue et au palais; quant à cl]> < n'eut aucun accident primitif ou consécutif (Berlin). — Une jeune filledel^i gagna la syphilis en portant une robe de peau dont s'était servie une f-n vérolëe (Fracantiano). — Un vieillard qui avait chez lui deux vérolp; poni d'ulcères au fondement contracta une maladie par l'usage des mêmes l^n (Fallope). — Une femme de ?0 ans contracta des tubercules ulcérés auile^R sur les amygdales, pour avoir soigné et fait manger un nourrisson que>jl Agée de 33 ans, allaitait (Doyon et Dron). — Une femme de la campagne qui i en sevrage un enfant devenu syphilitique, contracta, en buvant eleo manii après lui, un chancre primitif sur chaque amygdale (Kollct)- Le chincrr 'ti bouche s'observe particulièrement chez les sevreuse*. — Vne dame qui i l'habitude de portera sa bouche la cuiller de sa cuisinière, contracii i<'.' syphilis (Rollet). — Malades infectés par des verres, des pipes, des cie»re;dragée (Hardy). — Une petite fille de G ans contracta la syphilis en <e l>l< saot auprès de son père pour se garantir du froid (Violet). — Un miil n'ayant pas vu de femme depuis longtemps, contraria un chancre du v.i pour avoir fait usa^e d'un pantalon qu'il avait acheté d'occasion (Boul'i Un vieillard de 70 ans, qui depuis longtemps n'avait eu aucun rapport ■■■• contracta au gland un chancre infeclaul qui provenait du froltemeal il' gane contre un pantalon d'origine suspecte qu'il portait depuis dcui i (Clerc). — Une femme de "ÎO ans contracta la syphilis d'un Dourri^soD Id cl eut des chancres sur la joue gauche et au cAté gauche du cou, pi''.^ contact duquel elle avait l'babilude de tenir l'enfant quand elle voulait l'i scr ou l'endormir ;Waller). — Dana les épidémies vacci no-syphilitiques, -'-o mes et des Jeunes Tilles contracter des cbuicres syphi.iu >ur lesquels elles portaient habituellement les enfants iaf
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iivs coartes. On observe peu de faits cliniques semblables ; cependant j'en n deux autres cas.
''OS ;LiDdwurm). — Deux inoculations furent faîtes avec le même pus chan-
X «jphilitique sur un seul individu, à deux jours d'intervalle. Les deux
Ires devinrent chancreuses, Ja première, après 19 jours d*incubation, la
l'u^me, après 24 jours. — Un mois et demi après l'apparition des chancres,
deots constitutionnels. — Rapprochez ce fait du premier cas (celui de
3e ,où deux inoculations faites à 22 jours d'intervalle devinrent chancreuses
léme moment. Dans ses inoculations vaccinales, Bryce avait remarqué que
>iqùres faites à des époques différentes n'en donuaient pas moins un bouton
inal en même temps. Dans Texpérience de M. Lindwurm au contraire, il y
double éclosion de l'accident primitif et l'incubation des derniers chan-
a été plus longue que celle des premiers.
01^ ((;ibert). — Résultat positif.
^^is (Rollet). — L'incubation fut de 18 jours. L'accident primitif dlnocula-
'iebuta là aussi par une papule. Cette inoculation faite en 1856, et que
(ollet ne supposait pas devoir être positive, dissipa pour lui les obscurités
t la doctrine de la dualité cbancreuse était encore enveloppée.
'''li^ 'Bclhomme). — Deux premières inoculations furent faites à un jour
tenalie, et une troisième cinq jours après la seconde. — 35 jours après la
Di«fre inoculation, les papules chancreuses initiales se montrèrent, mais
le dit pas sur quelles piqûres. Toujours est-il qu'un mois après le chancre
ocuiation les accidents consécutifs firent leur apparition. Il est à remarquer
\i jours avant qu'ils se montrassent, le malade eut une érysipèle. Cette
:iitr De prolongea donc pas la deuxième incubation, comme dans un fait
j'ai observé, où une fièvre typhoïde la poussa jusqu'au soixantième jour.
, V)' et i\* cas (Anonyme du Palalinat). — Trois inoculations de chancres
ii)i(ii]ues primitifs furent comprises dans une série d'inoculations d'acci-
? \^philitiques secondaires et de sang syphilitique. 14 individus, 8 hommes
femmes, acceptèrent l'expérimentation. La matière inoculable fut prise sur
plaques muqueuses de l'amygdale et sur une rhagade derrière l'oreille.
Iroi^ inoculations furent faites avec le pus chancreux du premier inoculé.
larthe fut presque identique dans tous les cas de réussite. Le premier stade
nl»ation ne fut jamais moindre de i5 jours ou de plus de 42 jours. Le
Hine varia entre 26 et 107 jours. Aucune nuance ne fit distinguer les chan-
qai provenaient de l'inoculation des accidents secondaires des trois qui
lot é\é produits par l'inoculation du pus chancreux.
sont les onze cas d'inoculation positive obtenue avec du pus icre syphilitique. On a fait avec succès sept inoculations de sang
luique. Je vous ai résumé au commencement de cette leçon le ier cas, le plus remarquable, celui du professeur Pellizarri de
»^ e. Voici les autres :
Wallcr de Prague). — Le sang syphilitique était en grande partie coa- *'li/on rappliqua sur les incisions produites par un scarificateur. Au bout :ours, ces incisions furent cicatrisées. Mais, 34 jours après l'inoculation «
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même, en 1767, une inoculation» avec du pus blennorrhagiquH. Comme il était tombé par hasard sur un cas de coexistence de la bleonorrhagie et de la syphilis, ce fut cette dernière maladie qui se développa chez lui. Voilà un exemple mémorable d'inoculation mixte doot fut victime l'illustre chef de Técole expérimentale.
Les faits d'inoculation syphilitique vraie ont donné des résultats si précis, si positifs, qu'il sera fort instructif pour vous d'en coonaitre les principales circontances. Prenons d'abord les cas où on a inoculr^l^ liquide virulent sécrété par le chancre syphilitique primitif. J'insisl^rai peu sur le procédé opératoire, car, comme Ta dit avec raison M. Rolrij en pareille matière, le mode n'est rien et la méthode est tout. Ap|r> cation de la substance contagieuse sur la peau dénudée au moyen du vésicatoire ou par le frottement, insertion du virus sous Tépideniii avec une lancette : c'est tout un, et le résultat est le même quand il ^ produit.
Tous ces cas ont été réunis par M. RoUet dans un des chapitre» In plus intéressants de son remarquable Traité des maladies vénérieumi Je vais vous en donner le résumé. L'inoculation du chancre syptuli tique a été pratiquée onze fois avec succès.
!••• cas (Puche). — Deux inoculations furent faites à 21 jours d'intervalle, le même individu, avec du pus de chancre syphilitique. Elles donaèreol tou'j les deux un résultat positif, le même jour, sur les deux points inoculés; ^^^ jof après la première inoculation et 17 jours après la seconde, on aperçut papules qui se convertirent en chancres syphilitiques à base indurée. In après, roséole.
2« cas (Rinecker). — Du pus de chancre syphilitique fut appliqué sur la i d'un vésicatoire, ce qui ne Tempècha pas de guérir très rapidement. M 23 jours après l'inoculation, cette plaie rougit vivement, la peau devint dx s'infiltra et il se manifesta plusieurs élevures résistantes, desquamati%ej« i plus tard croûteuses. — 54 à 60 jours après le début de ralTectioQ locale, sv^ï lide lenticulaire.
3« cas (Baerensprung). — Trois piqûres furent faites à la cuisse droite a%." une lancette chargée de pus chancreux syphilitique. Pas de réaction à leoir * piqué. Mais, au bout de 2S jours, tubercules qui se réunissent et donneDl ti^ I un chancre d'inoculation typique, sans suppuration, et couvert d*uof eu '1 diphtérique.— Deux mois après le début du chancre d'inoculation. pU;i muqueuses et roséole.
4* ca5 (Lindwurm). — Quinze jours après Tinoculation du pus chancn'. syphilitique, les piqûres présentèrent deux petites taches rouges qui io^t*»^ blement se transformèrent en petits tubercules d'un brun rougeàtre, pui> "\ sentèrent révolution typique des principales phases du chancre. — IN; •* seulement après l'apparition des chancres, exanthème papuleux, surtoui ;-: organes génitaux. Vous voyez qu'ici la première et la deuxième incubati-T
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le très coolies. Ou observe peu de faits cliniques semblables ; cependant j*en I TU deux autres cas.
3« ras vLindwurm). — Deux inoculations furent faites avec le même pus chan- •;ux syphilitique sur un seul individu, à deux jours d'intervalle. Les deux iqùres devinrent chancreuses, «la première, après 19 jours d'incubation, la *uii»'^me, après 24 jours. — Un mois et demi après l'apparition des chancres, ridents constitutionnels. — Rapprochez ce fait du premier cas (celui de ii:he;,où deux inoculations faites à 22 jours d'intervalle devinrent chancreuses I même moment. Dans ses inoculations vaccinales, Bryce avait remarqué que A piqûres faites à des époques différentes n'en donnaient pas moins un bouton urrinai en même temps. Dans l'expérience de M. Lindwurm au contraire, il y eu double éclosion de l'accident primitif et Tincubation des derniers chan- "f r a été plus longue que celle des premiers. fi* OK ((;ibert]. — Résultat positif.
7* ciis (RoUet). ~~ L'incubation fut de 18 jours. L'accident primitif dlnocula-
00 .Jébula là aussi par une papule. Cette inoculation faite en 1856, et que
L H<»lJet ne supposait pas devoir être positive, dissipa pour lui les obscurités
Dût la doctrine de la dualité chancreuse était encore enveloppée.
S* rfn CBelhomme). — Deux premières inoculations furent faites à un jour
iotervaJie, et une troisième cinq jours après la seconde. — 35 jours après la
rvmi^re inoculation, les papules chancreuses initiales se montrèrent, mais
a cie dit pas sur quelles piqûres. Toujours est-il qu'un mois après le chancre
i3«»ruIation les accidents consécutifs firent leur apparition. Il est à remarquer
le 12 jours avant qu'ils se montrassent, le malade eut une érysipèle. Cette
a.adie ne prolongea donc pas la deuxième incubation, comme dans un fait
!•* j'ai observé, où une fièvre typhoïde la poussa jusqu'au soixantième jour.
^. \*** et H* cas (Anonyme du Palatinat). — Trois inoculations de chancres
pbilttiques primitifs furent comprises dans une série d'inoculations d'acci-
&t« syphilitiques secondaires et de sang syphilitique. 14 individus, 8 hommes
^ ^«^mmes, acceptèrent l'expérimentation. La matière inoculable fut prise sur
? plaques muqueuses de l'amygdale et sur une rhagade derrière l'oreille.
ii« (rois inoculations furent faites avec le pus chancreux du premier inoculé.
marche fut presque identique dans tous les cas de réussite. Le premier stade
scabatioa ne fut jamais moindre de 15 jours ou de plus de 42 jours. Le
•tif-me varia entre 26 et 107 jours. Aucune nuance ne fit distinguer les chan-
« *{ui provenaient de Tinoculation des accidents secondaires des trois qui
ti'^Dt étf> produits par l'inoculation du pus chancreux.
Tels sont les onze cas d'inoculation positive obtenue avec du pus uhancre syphilitique. On a fait avec succès sept inoculations de sang l^hilitique. Je vous ai résumé au commencement de cette leçon le taiier cas, le plus remarquable, celui du professeur Pellizarri de br^-nce. Voici les autres :
l*'!* Waller de Prague). — Le sang syphilitique était en grande partie coa- |t •••r^^o'on l'appliqua sur les incisions produites par un scarificateur. Au bout Rn)i« jours, ces incisions furent cicatrisées. Mais, 34 jours après rinoculatioo*
INOCULATIONS DES PLAQUES MUQUEUSES
deax tubercules chancrcux distincts se montrèrent à leur niveau, et, 33 jour^ après l'apparition des tubercules, il survint une roséole confluente.
3« cas (Lindwurm). — L'inoculation fut faite à une femme de 71 ans au moyi d'une injection de sang pris sur une femme syphilitique, à une place où la peai: était tout à fail saine. — Quatre semaines apr^ l'injection, des tubercules n» ;geâtres se montrèrent sur le point piqué; S jours après leur apparilioo, en: rgement des gaugiions scapulaires, puis roséole papulo-sqnameuse. — La îmu» qui avait fourni le sang syphilitique était âgée de 22 ans et eoceiote de bui mois ; la syphilis avec exanthème papulo-maculeux était au troisième ouq;:^ trième mois de son évolution. L'enfant de cette femme fut atteint de pem(-;. gus à la face palmaire des mains et à la plante des pieds, cinq jours aprt:» ^i naissance, puis de tubercules aux fesses et à l'anus. Il mourut au bout decii' mois. On trouva un tubercule blanc de la grosseur d'un pois au somme! -li poumon gauche, deux dans le foie, une méningite suppurée et deux foyers id ramollissement de la grandeur d'une noix, à la pointe des deux cornes TrooL ' Voilà un bel exemple des lésions que produit la syphilis héréditaire.
4* cas (Gibert). — Le sang fut pris au moyen d'une lancette enfoncée <Uu une large papuleuse squameuse du front. Ce sang était séreux. — 4o j< 'iri après l'inoculation au niveau de la piqûre de l'avant-bras, papule rou£:e^(r* La deuxième incubation n'aurait été que de 15 jours? puisqu'un commet* ' ment de syphilide squameuse se montrait au 55" jour de l'inoculation.
Â ces quatre cas ajoutez les trois qui appartiennent à l'anonyme du Pa. ' nat. Des neuf individus inoculés avec le sang, trois, est-il dit, le furent j succès, et ceux-là seulement où une large surface absorbante avait tl^* ï\ tionnée.
Voici maintenant les cas où les inoculations furent faites a\tri liquide sécrété par des plaques muqueuses.
t»' cas (Wallace). — C'est celui dont je vous ai souvent parlé, parce qui! inauguré les expériences que l'on a faites avec la syphilis inoculée. L'inornl.iî •! fut pratiquée le 10 août 1835. Qu'il me suffise de vous dire qu'au bout de 'i^ j I d'incubation, la plaie d'inoculation devint tuberculeuse, puis se transformj^ un chancre induré typique. —47 jours après l'apparition du chancre, acri^lei^ consécutifs consistant en une éruption squameuse.
2« cas (Wallace). — Ablation de l'épiderme par frottements et application ^ ce point d'un plumasseau de charpie imbibé du liquide d'une plaque n queuse. —Une inoculation semblable fut faite sur le même point 12 jour< .i'la première. Tontes deux furent positives. Pour la première, Tincubation i;i trois semaines, et de 15 jours pour la seconde. Quant à celle des acrii.secondaires, elle dura cinq semaines.
3« cas (Wallace). —L'inoculation fut faite avec la même matière coul<iji 3 prise sur le même individu qui l'avait fournie, pour l'inoculation pnoo L'incubation du chancre fut un peu moins d'un mois et la deuxième de 6 ««tt (environ. On voit que, dans ces deux cas provenant de la même sounv * lagiense, les effets primitifs ont élé presque identiques. Quant aux ac«i . secondaires, ils différèrent très peu. Peut-être la prétendue plaque muqu* laquelle on a emprunté la matière contagieuse n'était-elle qu'un cham-^
BT DU PUS DE STPHILIDBS PUSTULEUSES. 277
declio. C'est du moins J*opiaion d& M. Rollet, qui fait remarquer avec raison qo'oQ en pourrait conclure que le virus syphilitique ne produit pas des efîets bien différeots, selon la période plus ou moins avancée du mal à laquelle on le pecueille.
4» €05 (Gibert). —Sur une surface du bras excoriée par un vésicatoire à TammoDiaqae, inoculation de la matière puriforme recueillie sur les plaques muqueuses de l'anus. — Chancre après 18 jours d'incubation; accidents consécutifs an 37» jour de Taccident primitif..
5* cas (Gibert). — L'inoculation faite avec du liquide de plaques muqueuses donne lieu, au bout de 25 jours, à un chancre syphilitique. La roséole se serait montrée sur le tronc 37 jours seulement après Tinoculation, ce qui réduirait liocubatico des accidents consécutifs à 12 jours. N'y a-t-il pas eu là erreur d'observation ?
6» cas (Wallace). — Les plaies furent faites par un scarificateur, et, sur elles,
00 appliqua du pus de plaques muqueuses. Le résultat fut positif: les tubercules châDcreux se montrèrent après 25 jours d'incubation. La deuxième incubation, celle des accidents consécutifs, ne fut que de 27 jours. Cette observation est typique et d'une netteté parfaite dans tous ses détails.
?♦ cas (Guyennot, en présence de M. Rollet). — Inoculation de plaques muqueuses anales faite avec une lancette. Résultat positif : chancre après 28 jours d intubation. La deuxième incubation fut de 54 jours.
^* ms (Baerensprung). — Chancre ayant les dimensions énormes d'une pièce de cinq francs en argent survenu après 30 jours d'incubation. N'est-ce pas une l^rpuTc que les lésions produites par l'inoculation des plaques muqueuses sont au^si graves que celles produites par le virus chancreux?
'>* cas (Lindwurm). — Résultat positif. Le chancre survint après une incubation de trois semaines.
On est aussi parvenu à inoculer la syphilis en employant la matière [Kirulento fournie par des syphîlides pustuleuses. Ces expériences 5f»Dt au nombre de quatre. Dans Tune d'elles, le pus fut pris sur la syphilide purulente d'un enfant atteint de syphilis héréditaire. Les pusloles qui ont foami la substance contagieuse étaient de petit volume, sauf dans le cas de Vidal (de Cassis) où il s'agissait d'un ecthyma syphilitique.
i" «os (Wallace). — Piqûres sur lesquelles on applique du pus de pustules *)philitiques psydraciées datant d'environ ^5 jours. Résultat : au bout de ^'^ jours, chancre papulo-squameux qui ne s'ulcéra pas quoique provenant 'iuQe lésion ulcéreuse. — La deuxième incubation fut remarquablement courte p»is<|iie une éruption squameuse généralisée fit son apparition 37 jours après
1 ibocQiatioQ et 8 jours seulement après le début du chancre. Ce dernier fait est teilemeoi extraordinaire que j'ai peine à y croire. Cependant les dates sont iodiquées d'une façon très précise.
2< cas (Wallace). — Piqûres avec un instrument chargé de pus provenant de pustules syphilitiques psydraciées : première incubation, 28 jours, accident primitif constitué par une ulcération extrêmement superficielle ; deuxième incu-
DANS TOUS LES CAS LES BÉSULTATS POSITIFS
bation 27 jours. — Dans ces deux observations il y a donc une difTérence l^> grande entre la lésion qui fournit le virus et la lésion produite par lai. Jt^Toh ferai remarquer aussi que la première poussée des accidents coDsécu;..^ appartenait aux formes sèches et non pustuleuses de la maladie. L*âge d« !i syphilis qui a fourni ce pus n*est pas spécifié et c'est regrettable, ie doute qur la maladie fût très ancienne.
3« CCL8 (Vidal). — Le malade auquel on emprunta la matière de riDoculatioD n'en était qu'à la sixième semaine de sa syphilis. Il avait néanmoins déjà ua? éruption de pustules. L'inoculation du pus d'une de ces pustules fut pritiiiu-^ sur M. Boudeville, interne en pharmacie. Au bout de 35 jours d'incubation. <l se produisit un chancre infectant précédé de pustules inflammatoires ordiniires qui se guérirent spontanément avant son apparition. L'incubation desarcidents consécutifs fut de quatre mm et demi. Cette longueur est aussi exlraorJn naire que la brièveté dans le premier cas, dont je vous parlais tout à IWj:* N'y a-t-il pas eu erreur d'observation ?
4« cas (Ri necker). — Inoculation d'une syphilidc pustuleuse congénitale. U pus fut emprunté aux pustules d'acné frontales d'un enfant syphilitique :i d'une mère syphilitique et qui avait déjà infecté sa bonne. — Ce pusfutapr-lt que sur un vésicatoire au bras. La première incubation dura 29 jeun. L résultat de l'inoculation fut un chancre très caractéristique. La deuxième ioa bation fut très longue, comme dans le cas précédent, puisqu'elle dura 130 joun La syphilis consécutive fut très ordinaire.
A ces quatre cas on peut ajouter celui de Lindwurm. Le pus fui empraol non pas à des ulcérations de la peau, mais à une ulcération syphilitique ^ l'amygdale. Au bout de k jours d'incubation, tubercules d'un rouge virqui i tarda pas à devenir un vrai chancre syphilitique. La deuxième iacubatioD ( de 27 jours : roséole.
Résumons les résultats généraux que nous donne l'analyse de» fail de syphilis inoculée K C'est un chapitre qui sert de préambule natur à l'histoire de la syphilis acquise et qui complète en même teni|)> >< étude. Et d'abord, ce qui apparaît de la façon la plus évidente. ( «i qu'il a régné dans tous les cas, une grande uniformité, comme It^^i*^ provoquées par Tinoculation, malgré les différences dans le lieu *•[ mode choisi pour la pratiquer. Partout l'effet immédiat est à p^u pr nul ou appartient à l'ordre des réactions inflammatoires locale^ I plus simples et les plus insignifiantes, sans aucun phénomène (\ puisse faire pressentir la spécificité des accidents ultérieurs. Toutes I lésions produites par les conséquences les plus prochaines de Tin* i lation étaient guéries lorsque les lésions réellement spécifiques >»* >l manifestées. — Il a donc constamment existé, dans la syphilis ini> >ik une période d'incubation, c'est-à-dire une période de calme pathu
1. Ceux qui voudraient lire dans leur entier les observations de syphilis io'-M " trouveront dans le livre de M Roliet sur les maladies vénériennes. Elles ont * v -^ rieurement commentées par cet éminent observateur (voyei p. 49:?-.'vi'ii.
ONT ÉTÉ UN CHANGEE SYPHILITIQUE
i'ique absolu entre le moment de l'insertion du virus, et celui où se sont produits ses résultats réels. La plus longue durée de cette incu- [talion a été de 42 jours, la plus courte de i 0 jours et la moyenne d'un r-u plus de 25 jours. En classant ces incubations suivant la nature du i'}uide inoculé on trouve comme moyenne : i"" 24 jours après les Doculations du chancre primitif; — 2"^ 30 jours après Tinoculation [a sang; — S^ 22 jours après Tinoculation des plaques muqueuses; - i** 30 jours après celle des syphilides pustuleuses. — Dans les inoulations multiples et simultanées ou contemporaines faites sur divers oints du corps qu'a-t-on constaté ? Un résultat presque toujours positif, uels que fussent le procédé opératoire et la distance des points inouïes. Une lésion spécifique s'est produite en même temps sur tous ^s points piqués et non ailleurs. Sur 26 piqûres faites sur 11 individus, 3 fois, résultat positif. Dans les inoculations successives^ il y a eu des isuccès plus nombreux que dans les inoculations simultanées. Les icubations pour chacune des piqûres faites sur le même individu ont irié. Vous avez vu que dans Texpérience de M. Puche, Tincubation e la deuxième inoculation a été de 22 jours plus courte que celle de i première dont la durée a été de 39 jours. Dans les deux séries de indwunUy l'inverse a eu lieu, puisque les dernières inoculations, faites uiemeot 2 jours après les premières, ont produit leurs effets 7 jours us tard, ce qui veut dire que leur incubation a été de S jours plus Dgue que l'incubation des premières qui avait été de 19 jours. Dans h deux inoculations successives de Wallace, à 7 jours d'intervalle, I effets locaux ont eu lieu simultanément. Quant les inoculations ont é faites avec la même matière contagieuse sur des individus diffé- Dts, l'incubation comme les autres symptômes de la maladie ont é \ariables suivant les malades (cas de Wallace, Gibert). Dans les oculatioDS pratiquées au moyen de vésicatoires et surtout de scarifiions, l'accident primitif a été multiple; puis il y a eu réunion ulté* ture des tubercules en un seul néoplasme chancreux. Lorsqu'on voit % lésions toujours locales par lesquelles débute la syphilis inoculée, ! mouler pour ainsi dire exactement sur le traumatisme qui a servi ^ porte d'entrée au virus, on se prend à douter que l'infection de tout >r^aaisme ait eu lieu avant l'accident primitif. Comment en effet Lptiquer que cette intoxication générale n'aboutisse qu'à une lésion restreinte et subordonnée constamment comme siège au lieu d'inser- 10 du virus ? L'expérience de M. Puche ne vous semble-t-elle pas de ttare à rendre cette intoxication générale très problématique , li^jue 22 jours après la première inoculation, une deuxième a donné
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un résultat positif, le même jour que la première ? Il n'y a donc pa« ^u d'immunité, et, en cela encore, cet empoisonnement de la phase d'innbation, si on l'admet, diffère de celui qui succède à l'accident primitif
Vous avez vu que dans presque tous les cas, la première lésioD qu'on a constatée sur le lieu de l'inoculation , a toujours été li même, c'est-à-dire une rougeur circonscrite, une légère saillie, ulpetite papule, puis un tubercule, une nodosité. Voilà le néopla>mf primitif à i'état naissant. Puis la nodosité tuberculeuse grossit, &m*-i)\, d'un rouge brun, d'un rouge cuivreux, et se couvre de squaiii*? sèches, auxquelles succèdent des croûtes humides, ce qui veut dire «('i* rélevure s'excorie, s'ulcère et sécrète une humeur séro-sanguinolnit^ concrescible. Mais s'il y a presque toujours à la surface du tubenai*' une ulcération, une surface suintante, elle reste constamment su|vr* flcielle et ne fait qu'effleurer les tissus. 11 y a des cas où l'érosion pansA avoir fait défaut. II ne faudrait pas s'en étonner outre mesun*. i*t trouve pour ces cas exceptionnels des analogues dans la sypbii» naturelle. Babington les a décrits. J'ai vu un néoplasme se former sous la cicatrice d'une petite papule chancreuse excisée cinqaaDi* heures après son début, et rester sec, sans trace d'exulcération (codant toute sa durée. Peut-être, sont-ce de semblables lésions primitif»-*, à forme sèche, qui passent inaperçues des malades et produisent iH syphilis dont on ne peut parvenir à trouver le point de départ. \iM qu'il en soit, l'accident d'inoculation a été, dans presque tous les <ia,{ pourvu de ses deux éléments constitutifs qui sont : P l'élément pl^ tique, la papule, le tubercule, la nodosité, l'induration ; 2* l'élém^-nl érosif ou ulcéreux. Ce dernier n'apparaît en moyenne que cinq j^ur^ après le début du néoplasme. — Pendant les périodes de progrès À de réparation du néoplasme d'inoculation, les expérimentateurs ^dI constaté la plupart des phénomènes évolutifs dont je vous ai dooii. ii description sommaire en vous parlant du chancre dans les lei.(»J sur la pathologie générale des maladies vénériennes. Par consêqu*iiî^ il est inutile de revenir sur ce sujet. Quant à l'adénopathie , (i&o| 26 cas, elle a été notée 20 fois avec ses caractères d'indoleiK> ^ d'aphlegmasie, etc. Elle s'est montrée il jours, en moyenne, a{>p^^ début du chancre.
La deuxième incubation a été à peu près une fois plus longue nyi la première. On trouve comme maximum 130 jours, comme minimos J2 et comme moyenne 47. C'est aussi la durée ordinaire dr \ deuxième incubation dans la syphilis naturelle. j
Les accidents secondaires, ou accidents vrais d'intoxication fi^oi
BÉNIGNITÉ DES PREMIERS ACCIDENTS CONSÉCUTIFS
\th?, [H'irce qu'ils sont inconleslablement constitutionnels, ont toujours U' ùbservés. C'est qu'ils ne manquent jamais quand la syphilis primih'^ est abandonnée à son processus naturel, et, on peut ajouter, Dème quand elle est traitée. Ils ont quelquefois été précédés de symp- ^UK'S généraux prodromiques tels que courbature, fièvre, embarras a>trique, insomnie, douleurs rhumatoïdes, etc., et ils ont consisté : 6 fois en syphilides érythémateuses, \0 fois en syphilides papu- •u<»»s, et 6 fois en syphilides pustuleuses légères. Il y a eu, en outre, es pharyngopathies, des iritis, de l'alopécie, des adénopathies spécifiais, etc. En somme, toutes ces manifestations sont restées à la surface i D ont présenté aucun caractère grave. Il serait intéressant de savoir i CH8 syphilis inoculées ont abouti à la phase tertiaire. Malheureusei*'nt les malades n'ont pas été suivis assez longtemps pour pouvoir Knner qu'ils en ont été quittes au prix d'accidents aussi légers. Ce qui s>ort toutefois de l'ensemble des cas, c'est la bénignité uniforme ^s premières manifestations malgré la diversité des sources où le rus avait été puisé, et malgré les circonstances variées et différentes rattachant à l'étendue du chancre, à son siège, à son incubation, nsi qu'à celle des accidents secondaires. Aussi serait-on tenté de oire que la syphilis inoculée est plus légère que la syphilis naturelle, us pourquoi ces deux syphilis ne seraient-elles pas exactement semil>lr5? Est-ce que la contagion syphilitique naturelle diffère essentielnent de l'inoculation artificielle ? Au fond, c'est toujours l'introducm forcée du virus dans l'économie. Peu importe de quelle manière le a lieu. Il existe une bien autre différence entre la variole inoculée b variole naturelle, puisque la seconde se contracte par infection. I aurait donc tort de conclure que la variole inoculée, étant moins ive que la variole acquise, il doit en être ainsi de la syphilis expé- Deniale par rapport à la syphilis naturelle.
Parmi les questions qui se rattachent à la syphilis expérimentale, il I f^t une fort intéressante, c'est celle de Yimmunité. On désigne sous nom, en pathologie, l'inaptitude originelle ou acquise à contracter 1^ naladies ou plutôt certaines maladies et en particulier les maladies (Dtagieuses. J'ai déjà eu souvent l'occasion de vous dire que l'intoxitioc syphilitique, une fois qu'elle s'est emparée de l'organisme, lui »DPre cet état nouveau et général, et le met à l'abri de nouvelles r^-ctioDS de même nature. L'immunité syphilitique est un de ces ils que prouve l'observation clinique quotidienne et que l'expéiKQtation démontre d'une manière saisissante. Ici l'expérimentateur
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peut agir en toute sûreté de conscience. En inoculant du virus syphilitique à un malade qui a ou qui a eu la syphilis, il ne l'expose à aucun danger nouveau, car s'il est une loi solidement établie, c'est celle-ci, qu'on peut formuler de la manière suivante : Le virus syphiUtiqu€\ d*un individu n'est inoculable ni à cet individu lui-^mème^ ni a aucun autre sujet syphilitique. Il est donc irréinoculable. C'est là uni de ses caractères les plus importants, puisqu'il le distingue profûndén ment du principe contagieux de la blennorrbagie et de celui du chaocrei simple. Hunter, qui n'avait aucune idée de la différence qui eiistei entre les deuxcbancres, prouva le premier l'irréinoculabilité du viru^ syphilitique emprunté aux accidents secondaires. Pour lui la syphilis primitive était réinéoculable, tandis que la syphilis secondaire ni î'étaitjamais. I
Mais à quel moment commence l'immunité? Est-elle permanent ou temporaire? S'affaiblit-elle et finit-elle par disparaître avec le temps Sans nous éclairer complètement sur tous ces points, les essais d^ réinoculation tentés fréquemment par les expérimentateurs vont nou^ fournir quelques données importantes. I
Parlons d'abord des essais de réinoculation pendant la période pri^ mitive de la syphilis. A partir du moment où le chancre syphilitique est né, l'irréinoculabilité est la règle. L'immunité contre une nooTt^U infection est donc acquise, et elle persistera indéfiniment. Mais ne com mence-t-elle pas avant le début de l'accident primitif et durant a période d'incubation? Rappelez-vous les inoculations successives d Wallace, de Puche, de Lindwurm. Elles ont donné des résultats positifs La deuxième inoculation, faite 22 jours après la première, dans le cas <i M. Puche, a fait naître un chancre, ce qui prouve péremptoîremei^ que l'immunité n'existe pas dans les premiers jours de l'incubalioi^ Elle n'est pas encore établie au bout de trois semaines» ou du moins^ ell est très incomplète. 11 faut nous garder d'être trop absolus en pareil] matière. Les faits qui pourraient décider la question sont insuffisante et, comme il est peu probable qu'on expérimente de nouveau, noii sommes condamnés à l'incertitude pour longtemps, la clinique êtad incapable de nous fournir, en pareille matière, des résultats pré4M^ «| probants. Dans la période chancreuse de la syphilis primitive, nof^ avons aujourd'hui la certitude que le virus, à quelque source qu'il ^\ emprunté et de quelque façon qu'on tente de le faire pénétrer dai^ l'organisme, reste absolument inerte ou ne produit qu'une pustu^ inflammatoire dénuée de toute spécificité, qui est le résultat imiiiï^* i d'une irritation simple et n'est précédée, par conséquent, d'aunui
DANS LA SYPHILIS PBIMITIYE ET LA SYPHILIS SECONDAIRE
likubatioa. C'est surtout la réinoculation du malade avec son propre >us qui a été pratiquée par les expérimentateurs. Je l'ai tentée bien des bis sans aucun succès. Je n'ai pas même pu obtenir ces lésions assez Dal définies que HM. Diday, Bidenkap et surtout M. Lee, sont parvenus L faire naître quelquefois, lésions à incubation écourtée de 3 à9 jours, [oelquefois un peu ulcéreuses, qui ne sont que des pseudo-chancres et t ont, poar moi, aucune signification pathologique. J'en dirai autant les ulcérations artificielles qui résultent de l'inoculation du liquide un chaacre qu'on a irrité, enflammé avec dés cantharides, de la oudre de Sabine, etc. Ce qui a toujours manqué à ces pseudo-chanre^« ce sont les deux circonstances capitales de l'incubation et de adénopatfaie. Tenez donc pour certain que le chancre est irréinocuible à toates ses périodes, même lorsqu'il vient à peine d'éclore, lorsa il est encore, pour ainsi dire, à l'état embryonnaire. L'immunité liste donc dès que se montrent les premiers vestiges de l'accident rimitif. D'un autre côté, elle peut faire défaut jusqu'au 22® jour de iucut>atiou (cas de Puche). Notre incertitude se trouve circonscrite itre ces deux limites.
Pendant la période secondaire de la syphilis, des réinoculations innommables ont été pratiquées par tous les expérimentateurs, depuis Hunr jusqu'à nos jours, et elles ont toujours donné des résultats négatifs. est là une des vérités les mieux démontrées et les plus incontestaes. Aussi l'immunité à cette phase virulente de la maladie constiitioonelle est-elle absolue. Les exceptions à cette loi données par Cazeite. Vidal, Puche, Richet, n'ont aucune réalité pathologique sérieuse, tr les pustules obtenues par réinoculation étaient purement traumai}ues, avortées et sans' incubation, sans caractère pathognomonique aucune sorte, sans conséquences ultérieures. La plupart du temps, % inoculations étaient faites avec des produits morbides provenant a Tindividu lui-même. M. RoUet a souvent emprunté la matière con- (frieuse à d'autres syphilitiques que ceux qu'il inoculait, et il n'a jamais a que des résultats négatifs. Wallace, au contraire, dit avoir réussi luÂÎeurs fois en pareil cas, et entre autres, chez une femme qu'il inoaU avec du virus recueilli sur son mari, après avoir essayé inutileleatavec son propre pus. Le 26* jour de l'inoculation, le vésicatoire iDocalation, après avoir été guéri de l'irritation traumatique imméiaiement consécutive à l'application de la substance virulente, devint a{Hilo-squameux. Le 3S* jour, sa surface était Usse et guérie. — Dans e «ravlà encore, il n'est pas question de l'adénopathie inséparable du iuncre ni des poussées ultérieures qui proviennent forcément d'une
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infection générale. On peut invoquer Tincubation. Je crois néanmoins que la lésion papulo-squameuse n'était qu'un pseudo-chancre, ud^ lésion comme en peuvent provoquer les irritations cutanées surla[>eai des sujets syphilitiques. M. Rollet trouve que c'est un fait inconlt*^ table de réinoculation syphilitique posilive, opérée à la période sec ni daire de la syphilis avec un virus étranger au sujet inoculé. Je ne [lar tage point cette manière de voir, parce que j'ai la conviction qut* d simples causes traumatiques ou des excitations locales physiologiqu-' ou morbides peuvent susciter de pareilles lésions spécifiques dv^ plus ou moins les apparences d'un chancre, comme toutes les groH papules érodées ou excoriées. Wallace, lui, voitlà TefTet d'un virus mon épuisé. Pourtant le virus de l'homme qui a fourni la matière de linc culation était plus ancien que celui de la femme donl on n'avait ola^ que des résultats négatifs. Le même expérimentateur rapporte d au* faits du même genre tout en les présentant comme des exceptioiif. sont là plutôt des syphiloïdes que des chancres , c'est-à-dire à lésions insignifiantes et véritablement abortives. — Donc , on |»e considérer l'immunité comme absolue dans la période secondaire ( la syphilis.
En est-il de même dans la période tertiaire ? C'est dans cette péri< si différente des deux autres à tant d'égards, qu'on aurait le plu chance de réinoculer la syphilis. Pourtant, on n'y est pas encore [«a venu. On a beaucoup parlé du résultat obtenu par M. le IK Schenf( en iSfil , à Lourcine , dans le service de Bouley. Je ne Tai trouvé aussi convaincant qu'on a bien voulu le dire. Vous all^z juger. Je résume l'observation :
Une femme âgée de 38 ans, syphilitique depuis iS ans, ayant des ir<>mii une rhinopathie tertiaire, une nécrose de la voûte palatine, etc., fut ioocu.t^ 29 juin 1851, avec un pus de plaques muqueuses appliqué sur un vésic4l>».i La surface vésiquée se guérit vite, mais, le lî juillet (22« jour de ropfratif deux papules lenticulaires, tirant sur la couleur du jambon fumé, sans pnirt indurées se produisirent, se couvrirent de croûtes et s'entourèrent >i i auréole. Elles s'ulcérèrent assez profondément, puisque Cazenavo drr!,t'^ i c'était de l'eclhyma syphilitique. — Un mois après Tinoculation, replia malaise, grosse tumeur sur le mollet gauche, peu limitée, sous-cutantV. a un peu de rougeur violacée de la peau et de la douleur à la palpation. ad rente à l'aponévrose jambière, indépendante des fibres musculaires du :.v* cnémien. — Deux rougeurs avec un peu d'intumescence sous-cutai.- ; devant du genou gauche. — Disparition de ces phénomènes au l>out à 20 jours.
Qu'a-t-on fait, en inoculant du virus syphilitique à celle femm*
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iik' période tertiaire active? On a produit chez elle une lésion qui, r >oa incubation, son processus et tous ses caractères, a sans doute f i:r:iQde analogie avec le chancre. Mais, pour que ce fût une réiuolation véritable, ne faudrait-il pas qu'il y eût aussi infection des ganoos lymphatiques. A-t-elle eu lieu ? On n'en dit rien. Ne faudrait-il > aussi que la syphilis, recommençant par un chancre» continuât, frès les lois de son évolution ordinaire, par des accidents véritaiment secondaires ? Il y en a bien eu quelques apparences, sous me de ces tumeurs gommeuses semblables à l'érythème noueux, que i décrites et dont je vous parlerai ultérieurement. Mais peut-être tumeurs dépendaient-elles plus de la syphilis tertiaire réellement Miule, que d'une nouvelle infection très hypothétique. On peut donc e aussi, au sujet de cette période de la maladie, que l'immunité ne s'y ini pas et que les vieux syphilitiques guéris, ou que ceux qui ont la ladie en activité tertiaire, sont presque tous réfractaires à la réinoa'ion.
)^ tout ce qui précède, on peut conclure : T Que la réinoculation possible avant l'apparition du chancre et pendant la première incuioo» du moins jusqu'à son 22" jour ; — 2® Qu'elle n'est plus possible que le chancre commence à poindre ; — 3" Que pendant toute la ve de révolution chancreuse, l'immunité est un fait accompli; — ^ue cette immunité persiste dans la syphilis secondaire au même Té que dans la syphiUs primitive ; — 5" Qu'on la retrouve aussi 5 la sy])hilis tertiaire, et même chez les anciens syphilitiques, pluirs années après la disparition de toute lésion apparente ; — 6'' Qu'il ♦•a très exceptionnellement des réinoculalions faites avec succès, >, sans les adénopathies caractéristiques et la genèse des accidents iiiKi, muqueux ou autres qui accompagnent toujours le vrai chansj^phililique ; — 7* Que l'immunité qui, à priori, semble devoir Uihiir avec le temps, paraîtrait, en effet, de par l'expérimentation lin^pf), moindre pendant le tertiarisme que pendant la période >udaire ; — 8* Que tel syphilitique irréinoculable avec son propre b le serait plutôt avec le virus d'un individu arrivé à une période » avancée et par cela même peut-être plus intense de la maladie; ^ Mais qu'en somme ces prétendues réinoculations sont très hypotiqurs et que l'inmiunité dans les expérimentations a toujours été >•-•»* a toutes les phases de la syphilis *.
\ii' mtkn kt réinfections syphilitiques. ~ I. Outre les immunités conférées par
irMr.ir-re intoxication syphilitique et qui, par conséquent, sont acquises, il en
*■ i» ridturelles, chez des sujets qui n*ont jamais eu cette maladie. Ainsi MM. Ratier,
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Pour achever l'histoire de la syphilis expérimentale, je vais V(>u< donner les résultats des inoculations pratiquées avec le virus syphilitique associé à celui d'autres maladies contagieuses. C'est ce qu'ao appelle des inoculations mixtes,
A. Inoculation du virus syphilitique associé à la matière coni^ gieuse delà blennorrhagie. Le principe contagieux de la blennorrhaa^ ne s'inocule que par son appUcation à la surface de certaines xm queuses. Son insertion dans la trame des tissus ne produit autus résultat. Il n'y a pas d'exemple d'inoculation artificielle de la blenn* r rhagie et de la syphilis opérée simultanément dans les conditîonN «ii chacune de ces maladies est apte à se développer. Il existe au roo
Cullerier et Sarrhos se sont inoculés à eux-mêmes inutilement du pus d'accideiit< daires. MM. Puche et Thiry ont inoculé, le premier trois fois« et le second une f*»i«. succès, des sujets sains avec le pus du chancre induré. En 1857, M. Ouvry échoua i* une tentative semblable sur un jeune médecin. — Il y a des personnes qui >>xi > impunément à la contagton syphilitique. J'en ai observé un exemple frappant c)m i ■ -^ femme qui, faussement accusée par son amant de lui avoir communiqué un rhaa-*^ infectant, fit tout son possible pour le contracter avec lui afin de prouver son inn<«-*^ j •! Plusieurs médecins Texaminèrent comme moi, à différentes reprises et pendant i-i..^ temps, sans parvenir à découvrir chez elle la moindre trace de syphilis aBci»*iiiir -i récente. Il faut bien avouer que de pareils faits sont tout à fait exceptionnels. N** tu draient-ils pas, du moins quelques-uns, à ce que ces privilégiés ont eu la syphilis h* —> taire? Une autre question qu'on peut se poser, c'est celle de savoir si la syphUis ch^i *. parents communique aux enfants Timmunité syphilitique, alors même qu'ils n « i *. «i aucune atteinte de la maladie.
II. Au sujet des réinfectiom syphilitiques^ les avis toutefois sont encore très panuf^ Si je m*en tenais à ma propre pratique, je les nierais formellement. Je n'ai pas |«u "j effet, en découvrir un seul cas, dans les milliers de syphilis que j'ai soign^^e^ *V% t\ douze ans. Et pourtant, je les ai recherchées avec soin. — En 1815, sous le n< m <!r ^ d'unicité de la syphilis^ M. Ricord reconnut par l'observation clinique que le ir •» individu ne pouvait avoir deux fois la syphilis. Mais, ajoutait-il, cette dispositi«>n ar<f £« peut B*atténuer et finir par s'éteindre et une nouvelle infection générale devenue (•^•s^*.' produira des accidents constitutionnels modifiés, des affecûonssyphiloidesqui serêîa i la syphilis ce que la varioloïde est à la vario*le. — Il croyait, comme M. Clerc, qu^ . chancre induré, lorsqu'on réussit à Tinoculer à un sujet syphilitique produit un < hai v mou. — C'est là une erreur dont M. Rollet a fait justice en démontrant que daa< v pareils cas on avait inoculé un chancre mixte.
FoUin, MM. Puche; Rodet, Delestre ont publié des cas de réinfections syphi'ti plus ou moins probants. Tout le monde s'accordait à les considérer comme rares. l-ir< : M. Diday, dans un travail très important, en cita vingt-sept cas {Archives générai* médecine^ juillet et août 1862). Voici quelles sont les conclusions du travail de ctx • nent syphiliographe :
« En règle générale, le virus syphilitique, comme d'ailleurs tous les virus, i ^. pas successivement deux fois sur le même individu la nn^me action. lotn^duit «i.i«i. conditions physiques qui en permettent l'absorption) chez un sujet syphilitique. c«* « - " ne produira aucun effet; introduit chez un sujet qui a eu, mais qui na plus .i : ment la syphilis, il produira une syphilis modifiée. Plus la première syphilis a.-^ faible, plus l'époque où elle exista sera éloignée, au moment de la seconde iutn-i .
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rdire, comme vous le verrez plus tard, un nombre très considérable l'observations cliniques de ce genre.
B. hiaculaiion du virus syphilitique associé à la matière conta" ieîise du chancre simple. — On a pratiqué ce genre d'inoculation de rois manières différentes, les trois seules possibles : r On a inoculé aos une même piqûre un mélange de virus syphilitique et de matière [^Dtagieuse du chancre simple ; — 2'' On a inoculé du virus syphilique à la surface d*un chancre simple ; — 3^ On a inoculé du pus de bancre simple à la surface d'une lésion syphilitique, notamment d'un bancre syphilitique primitif. Dans le premier cas on obtint d'abord n chancre simple, puis sur le lieu même, au bout d'une incubation de 5, 30, 35 jours, un néoplasme primitif, avec ses adénopathies carac-
\ \irus, plus le Tirus mis en contact la seconde fois sera énergique (c'est-à-dire puisé à k it<ii\n congénitale ou primitive plutôt que secondaire), et plus la seconde atteinte de ;»^ îi< sera forte; et vice versa. L'expérience, d'accord avec ces données rationnelles, Dctre que les seuls sujets sur qui la seconde introduction du virus syphilitique ait r<]ijit quelque effet pathologique sont ceux qui étaient alors guéris de leur première r>:r'. «>a qui, du moins, n*en «avaient plus d'autres symptômes que ceux qui ne se transtiVut ni par génération ni par contact. (Symptômes tertiaires.)
(ju.int à la nature des efTets de la seconde introduction du virus, opérée dans ces D(liti<<D.s. Fobservation apprend qulls sont variables et consistent : — Â. Dans plus de Ofitié des cas, en un ulcère ayant tous les caractères du chancre induré, à part dén^jpathie indurée concomitante, lequel ulcère n'est pas suivi d'accidents constituciicfU. L'absence d'adénopathie permet au praticien de reconnaître d'avance les iiit*rv« indurés qui ne seront pas suivis d'accidents constitutionnels (chancroïdes). — Iian» plus d'un quart des cas, en un chancre induré suivi d'accidents constitutionnels in> intenses que ceux de la première syphilis (véroloïdes). — C. Dans moins d'un Bki-|uart des cas, en un chancre induré suivi d'accidents constitutionnels plus intenses t r^Qx de la première syphilis (secondes véroles). — D. Dans moins d'un demi-quart \ .sLy OÙ il n'avait eu pour première syphilis qu'un chancre induré sans suites constiboiitt II**5). en un chancre induré suivi d'accidents constitutionnels assez faibles.
> El comparant entre elles ces diverses séries sous le rapport de l'intervalle de temps i a H^paré les deux intoxications successives, on trouve que ce temps a été d'autant [« . Murt que la seconde intoxication a eu des effets plus faibles. Il est au minimum i« .^ ras où il n'y a eu, la seconde fois, qu'un chancre; au maximum, dans ceux où i) Ltv. la M^conde fois, une vérole plus forte que la première. L'impossibilité d'inoculer 'kanrr*? â un homme qui a la syphilis est un fait très réel. Mais ce résultat de l'expéi^LUti^n n'est point, quoi qu'on l'ait dit, en désaccord avec la possibilité des réinfec- L» rbez un homme qui a eu la syphilis; il confirme au contraire cette possibilité par fJo^ forte présomption qui puisse fournir, en pathologie, une différence dans les effets x; ^laant par la différence des causes. Les vingt exemples de réinfection observés par
l 'R fix ans, dans ma seule clientèle, donnent une idée de la fréquence avec laquelle ca« w> pré:»ente. Os faits seraient depuis longtemps aussi connus qu'ils paraissent f «-«ri hui nouveaux, si les praticiens ne s'étaient pas laissé fermer les yeux par une tnn- aussi juste que sincère au fond, mais inconséquente dans son absolutisme.
> Li. r'infîectîun d'un homme qui avait eu la syphilis démontre qu'il en était guéri. Ce i*-'-^^ a trois corollaires pratiques : — A. Il prouve qu'on peut guérir radicalement a -^^bilis, fait nié par beaucoup d'auteurs, qui n'admettent que la cure des manifes-
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téristiques et puis les accidents consécutifs de la syphilis. L*obsen> tion clinique fournit des exemples assez fréquents de ces chancre^ mixtes dont je vous donnerai plus tard une description délaillée. U faut voir dans ce résultat une simple coexistence des deux maladiri et non point, comme le prétendaient les partisans de Tunité chaacreuse, une filiation avec métamorphose. Les deux virus consentnt leur autonomie et produisent respectivement leurs effets qui se sup^r* posent tout en restant distincts. — Pour le second cas, nous n avuts qu'une seule expérience, celle de Lindwurm, qui transporta sur a pustule d'inoculation d'un chancre simple, du pus d'un chancre indo;''. Au bout de quatre semaines, le chancre simple pansé méthodi ju«^ ment était guéri; mais, sur sa cicatrice, il se produisit alors une saillie rouge, une papule tuberculeuse qui se convertit en néoplasme [»:.*
talions, et qui professent la pérennité de l'empoisonnement constitutionnel, de la <U'i -^ (nom qu'ils donnent à tort à Tintoxication syphilitique). — B. H donne la mesure c^ u' de temps qui est ordinairement nécessaire pour que la guérison radicale ait lieu, b ^.^ mes observations personnelles, le minimum de ce temps est en moyenne de vicr^ d mois. —G. Enfin i4 constitue, pour chaque ex-syphilitique en particulier, le nieili^r .a terium de la solidité de sa guérison. En effet, faites, je le suppose, à un homme qiL j la syphilis Tinoculation de chancre induré : si elle échoue, cela prouve qu'il était m • malade-, si elle réussit, cela prouve qu'il était guéri. Et bien que cette DOtiun. jj .' nouvel ordre, ne doive pas sortir du domaine de la théorie, déjà l'on entrev.it u J rimportance de ses applications.
n Le traitement des réinfections syphilitiques est celui de la syphilis elle-mt-iri' . >« un point capital : comme, le plus souvent (16 fois sur 28), tout l'efTet de la n i:.> ^ abandonné à sa marche naturelle, se borne à un chancre non suivi de symptôme 4 stitutionnels, le praticien, en présence d'un second chancre, devra toujours at* «^ avant d'ordonner le mercure, que les symptômes constitutionnels aient apparu. L.i.'-i nistrer plus tôt, étant très souvent inutile, ne serait par conséquent jamais sau^ .r ' vénient. »
En 1863, M. Diday cita sept nouveaux cas du même genre tirés de sa propre yu^ «i {Histoire naturelle de la si/philis, p. 243).
J'ai insisté plusieurs fois sur la facilité avec laquelle on prenait pour des v u: r! syphilitiques réinfectants des lésions secondaires et surtout des lésions lertia r^ H organes génitaux, qui présentent absolument les mêmes caractères apparents quf . i dent primitif. Aujourd'hui qu'on les connaît mieux qu'autrefois, on ne voit plu^ i-' I de prétendues réinfections. ~ Sans les nier d'une manière formelle, je suis de ii' * j M. Rollet qui, après avoir savamment discuté cette question, la résume ain»i : <• 1 I pas douteux qu'une première infection syphilitique ne mette à l'abri d'une t.: i ultérieure. C'est seulement par exception qu'on observe des doubles véroles, la jt» < I n'ayant pas suffi pour créer une immunité durable et complète. Et, même dan^ < • ii'immunité n'est pas complète, elle est encore réelle, puisque la seconde vérole t?: - i ralement moins forte que lu première, moins forte aussi qu'une vérole raoyin I Cette disposition acquise de l'organisme, ajoute-t-il, est-elle simplement indiM<lu> i ' bien est-elle susceptible de se transmettre par hérédité? Question difficile, un p < geuse, mais dont la solution ne serait pas tout à fait stérile... » [Traité des mauui" riennes, p. 669-70).
CHANCRE MIXTE VACCINO-SYPHILITIQUE
[litif chancreux, lequel fut suivi d'accidents secondaires. — Dans le uatrième cas on fait une opération inoffensive et que j'ai pratiquée lusieurs fois. Elle consiste à greffer un chancre simple sur un chancre y[>hilitique, sur une plaque muqueuse ou sur la peau saine d*un sujet jrphililique. On obtient une autre variété de chancre mixte dans lequel Hêmeni chancrelleux se développe avec son autonomie propre, sans eu donner à la syphilis et sans lui rien emprunter. Les effets immélats consistent en une modification ulcéreuse du néoplasme primitif; pendant l'induration ne disparaît pas, l'adénopathie spécifique perste, il peut survenir aussi des bubons chancrelleux suppures. Le pus } rulcère est alors réinoculable, sans donner autre chose qu'un lancre simple.
C. Inoculation du virus syphilitique associé au virus vaccin. — itte inoculation vaccino-syphilitique est une inoculation mixte. 11 y a aussi, comme je vous l'ai dit plus haut, superposition ou juxtaposi- >D. mais non point combinaison des effets morbides. Les deux virus ii>ervent leur autonomie et développent parallèlement leurs consélences locales et générales sur le sujet inoculé.
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SEPTIÈME LEÇON
SYPHILIS PRIMITIVE. - INCUBATION, FORMES, HISTOLOGIE, VARIÉTÉS DU CHANCRE SYPHILITIQUE.
Syphilis primitive.
I. Incubation du chancre syphilitique. — Sa durée moyenne de 34 à 3.5 jours tlir- 92 cas. — Les incubations très courtes sont les plus rares.
Importance de Tincubation, au point de vue du diagnostic. — Incerlitude do prci»-: de la syphilis fondé sur la durée de Tincubation.
II. Description générale du chancrk syphilitique. — Ses périodes.— Son iDdur*! et son ulcération.
III. Analyse histologique du chancre syphilitique. — Liquide qu*il sétrète. -K> rations des couches épidermiques et épithéliales, des papilles et du tiseu conjouci.: '^ mique. — Lésions des vaisseaux, des nerfs et des glandes du tégument.
IV. Variétés du chancre syphilitique
V. Nombre des chancres syphiutiques sur le même iNDiviDtJ. — Ils sont aus^i « i vent multiples qu'uniques. — Simultanéité de leur naissance et de leur êvoluii i
Messieurs,
La syphilis primitive dont je vais commencer aujourd'hui la <W cription, comprend tout Tintervalle de temps qui s'écoule eotr^ k moment précis de la contamination et l'époque où se montrent, sou^b forme de troubles fonctionnels et de déterminations maiériell**^ ^ visibles sur les téguments, les premiers signes positifs de rintoiicaii« générale. Les événements qui s'accomplissent dans cette péritHie ■ sont remarquables ni par leur nombre ni par leur variété. Tout i borne, en effet, à une lésion localisée, d'étendue médiocre, saiï>.l vite apparente, qui évolue presque silencieusement sur les points l'enveloppe mucoso-cutanée où le virus a été déposé. Qu^lq^H même elle est si bénigne, elle suscite si peu de réaction inflammat'jii et si peu de douleur, qu'elle parcourt toutes ses phases sans qa « soupçonne son existence. Les irradiations constantes sur le s}si«^ lymphatique de la région qu'elle occupe présentent le même carati«f d'indolence et d'aphlegmasie. j
On voit bien, il est vrai, survenir, dans quelques cas exce|»t'J nels, des complications sérieuses; mais, en général, la pbénutd nalité est sourde, éteinte et circonscrite dans d'étroites limites. M ces apparences trompeuses ne vous abusent point sur la gravite I
STATISTIQUES SUB LA DUBKB DE L'INCUBATION
I accident et sur son immense portée pathologique. Abordons soti iide avec cette conviction qu'elle est digne d'être poursuivie dans us les sens aussi loin que l'analyse pourra nous conduire.
"llTI-^!! BC CIAXCII ST^HILITIODI-
«"LU'» de sa durée fournies par diverses statistiques.
*** d" tutcutatûm dama 92 eeu .* Exemples d'incubations remarquables. Sa longueur moyenne a été t ■» 1 y^Jottrt.
\ 3-ibution8 tr«K courtes sont d'une rareté extrême. Les incubations de 50, de 60 jours et plus 1* h-*aucoup moins exc«*ptionneIles.
k -ibji.on du chancre syphilitique inoculé est plus courte de 10 jours environ que colle du chancre t^i* par contagion.
:." .):)- comparative des incubations dans diverses maladies virulentes, ti n.atma pathogeniqne de l'incubation, ta n»-^ de l'incubation au point de vue du diagnostic. ' ' b-^ f'»umtt que des données très incertaines sur le pronostic général de la syphilis.
J'ai déjà souvent appelé votre attention sur ce qu'on peut appeler la
Hniinre phase de la syphilis primitive. Dans les inoculations dont je
u^ ai fait succinctement le récit, vous avez vu qu'il existait toujours
•" (H^riode d'incubation. Les premiers phénomènes spécifiques de la
3<»D ne se sont jamais montrés qu'après un laps de temps plus ou
HD^ long suivant les cas, et dont la moyenne a été de 24 à 25 jours
riron. Dans la contagion naturelle, cette période est aussi constante
*- l'irsque le virus est artificiellement inséré sous l'épiderme ou sous
|»illiélium. Sa durée, dont il importe de fixer les limites aussi exac-
Qenl que possible, a été diversement estimée par les auteurs qui
n sont occupés. Les statistiques de M. Diday ont donné une moyenne
! i jours ; celles de M. Clerc, de 14 à 16 ; celles de M. Léon Lefort,
19 ; celles de M. RolIet,de 23 ; celles de M. Fournier, de 31 ; celles
M. Sigmund, de 28 à 35.
ivant de vous exposer les résultats auxquels je suis arrivé, je tiens M> faire remarquer que les observations, où il est permis de se Mirv compte de cette durée d'une façon rigoureuse et indiscutable, ttloÎQ d'être communes. Ne faut-il pas, en effet, que la date du coït ffkctsoil exactement déterminée, que ce coït soit unique, qu'il soit ie-d*^ et suivi d'une continence absolue, et qu'il soit isolé et dégagé jfeuti»'^ les circonstances qui auraient pu, sous un mode quelconque, kri^r la contagion syphilitique sans lui et en dehors lui? Ce que p^ du coîl s'applique aussi à toutes les autres façons, infiniment
INCUBATION MOYENNE DE 35 JOURS DANS 92 CAS
variées, de contracter la syphilis. Un concours assez rare de condition est donc indispensable, et c'est sans doute ce qui eiiplique pourqu( cette période a été niée ou méconnue pendant si longtemps, mèine pi ceux que leur vaste expérience mettait le mieux à même de la coD$t^ ter. Ainsi, M. Ricord la rejetait autrefois d'une manière absolue : il I qualifiait de période d'inobservation, sans se douter qu'il serait un jm frappé par ce trait d'esprit qu'il dirigeait contre de plus clair^o^au que lui.
Pour mettre quelque ordre dans mes observations, je les ai divi? • en plusieurs séries. La première comprend les cas où l'incubation a et moindre que i 0 jours ; la seconde, ceux où elle a été de 10 à 20 jours la troisième, de 20 à 30 ; la quatrième, de 30 à 40 ; la cinquième. ( 40 à 50, la sixième, de 50 à 60 ; et la septième de 60 et au-dessus. « Ces observations ont été prises sans parti pris de trouver des iocuh tiens minima ou maxima. Je les ai recueillies indifféremment qu^^ qu'en fût la durée ; je ne me laissais guider dans le choix que (ta: caractère net, précis et rigoureux des dates.
Premièhe série : Cas où l'incubation a été moindre que 10 jour Elle n'en comprend que deux, et, à cause de leur extrême rareté, i sont dignes d'être résumés. L'incubation moyenne pour ces deux r a été de 9 7*0 wr^:
1. Après une continence de trois mois, le malade cohabita huit jours avx même femme. — Huit ou dix jours après le premier coït, rougeur et c-iri ment du prépuce, érosion de toute la moitié antérieure du gland, ch.i3i infectant typique. La seconde incubation fut aussi courte que la premit'iv.l un mois après le premier coït, il y avait déjà des croûtes du cuir che^H^ un commencement d^éruption papuleuse confluente. Ce fut une espêa I toxication d'emblée qui envahit tout l'organisme en trente jours, concrali dans une subintrance remarquable l'accident primitif et les premiers ao .à secondaires. '
2. Continence depuis six mois. Un seul coït : huit ou dix jours aprv^. papules sur le pubis, à la racine de la verge, qui se convertirent en un crii chancre infectant. La deuxième incubation, fut aussi très courte, car K-^ dents consécutifs apparurent moins de trente jours après le début du rh.
Deuxièmi: série : Incubation de 10 à 20 jours. Six cas doi incubations réunies donnent une moyenne de ! 5 jours. Voici ces cas :
1^ malade n'avait pas vu de femme depuis plus d*un mois, lorsqu'il f
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i';'>piul de la Pitié, vers le milieu de septembre 4880, pour uoe plaie delà main droite; il en est sortit le i" janvier \SM, sans avoir eu aucun rapport M:\uel et sans s*étre exposé dans cet établissement à aucun mode de contagion. Quatre jours après sa sortie, coït unique suivi, au bout de douze jours, d'un prtit bouton dans le sillon balano-préputial, bientôt converti en un chancre ioit'ctaot typique que je constatai et soignai dans mon service.
Tkoisiève série : Incubation de 20 à 30 jours. J'en ai observé onze ia«5. La moyenne, pour ces onze cas, a été de 2S jours,
loe de ces malades avait un chancre de la lèvre supérieure qui était urvenu le 21 à 25 jours après la coupure que lui avait faite, à cet endroit, un rasoir \o giissant de bas en haut sur ta lèvre inférieure. La deuxième incubation ne !ùt que de 35 jours.
OiATRiÈMK sÉRis : lucubatiou de 30 à 40 jours. — Vingt-deux càSy bnt les incubations ont donné comme moyenne ^5 jours,
iMux jeunes gens, n'ayant eu depuis longtemps aucun commerce sexuel, ^)nat>itêrent le même jour, à Lille, au commencement de décembre i876, avec I même femme. L'un vit apparaître sur la verge un chancre infectant, I? jours, et Tautre seulement 38 jours après le coït suspect.
Ci.'VQuiÈME SÉRIE i lucubatiou de 40 à SO jours, Ving t-quatre cdi&, bnt les incubations ont donné comme moyenne 43 jours. Je ne vous D donnerai qu'un seul exemple.
Apit« Doe longue continence, un jeune homme eut commerce, le SS sep- • eiDbre 1872, avec une femme en carte, à Reims. Le 2 octobre, blennorrhagie yi fut gaérie en quatre semaines. Mais, le 9 du mois de novembre, sans qu'il y il tu aucun autre coït, 43 jours après la contamination, petite papule grosse Mnme nne tète d'épingle au niveau du filet, qui ne tarda pas à s'agrandir et à 'renier. Âdénopathie. Vers la fin de décembre, accidents consécutifs.
SinÈMS SÉRIE : Incubation de 50 à 60 jours. Huit cas dont les incuations ont donné comme moyenne Séjours, En voici un exemple :
1 0 j€ane homme qui me fut envoyé par mon confrère et ami, le docteur Win, de Tours, eut commerce avec une femme de maison publique, le 8 octobre \*^K après plus de deux mois de continence absolue. — Continence également inclue a partir de ce coït. Malgré le soin avec lequel il examinait sa verge, ce ft^foique le 2.S novembre, c'est-à-dire après 53 jours d'incubation, qu'il aperçut (urta muqueuse du prépuce une érosion insignifiante, qui devint bientôt un :tïaûaT infectanttypique. En janvier 1881, roséole et plaques muqueuses.
MpriÈME SÉRIE : Incubation de 60 jours et plus. Dix-neuf cas dont ♦•» incubations ont donné, comme moyenne, 63 jours environ. Cette
INCUBATIONS DB 60 JOURS ET AU-DB8SUB
série contient des observations très intéressantes. Comme ell»:^ rentrent dans la catégorie des cas rares, je vais vous en donner quelques exemples eu les résumant :
i. Une dame mariée, à qui je donne des soins, eut un dernier rapport luson mari, en l'année 1880, le 22 novembre. Cinq jours après, le mari vint ^i^ consulter pour un chancre infectant, qu'il croyait n'avoir que de la veiller de Tavant-veille, et qu'il avait contracté dans un ou plusieurs coïts suspeit« I! espérait que ses parties génitales étaient intaclcs, lorsqu'il vit sa femm-; . 22 novembre. Plein d'anxiété, néanmoins, il la surveillait avec la plus snac-* attention. — Le 13 février 1884, celle-ci se plaignit de ressentir une piuic douleur dans l'aine droite. Elle me fut aussitôt conduite, et je constatai surU lèvre droite un chancre infectant, érosif, qui était au plus au \f ou 15* jouiv — L'incubation surveillée avec la plus grande attention a donc été chez o-V' dame de soixante et onze jours, La deuxième a duré quarante-cinq jours eavinL et les accidents consécutifs cutanés et muqueux se sont montrés, jusqu'à p"^ sent, d'une grande bénignité. La syphilis du mari a été également très lèprt.
2. Après une longue continence, un malade eut commerce avec une ci s nière, et deux jours après, il entra à l'Hôtel-Dieu, où on le soigna peciau trente-trois jours pour une fièvre typhoïde légère. A sa sortie de rHôtel-Di J il fut envoyé à Vincennes, où il resta iH jours. Dix jours après sa sorlk ù Vincennes, sans avoir eu aucun commerce sexuel depuis le coït avec la ce -i nière, saiis s'être exposé à aucun autre mode de contagion, la verge de^i^ malade sur plusieurs points du prépuce, et ne tarda pas à se tuméfier énoruM ment. Peu après, ce malade que j'ai soigné longtemps dans mon service. i>^ sentait un grand chancre érosif, cutané du prépuce, une induration corn}' i
^ de tout le prépuce, avec phimosis et balano-posthite, et une lymphopiit^ dorsale. Les accidents consécutifs survenus après une incubation de 40;->ii environ furent assez sérieux. L'incubation du chancre syphilitique a\aU 'I chez lui de 6'i jours. Peut-être la fièvre typhoïde survenue immédiateroeDt apH la contamination a-t-elle contribué à en retarder les etTets. C'est le seul «i parmi ceux que j'ai observés, où l'on puisse invoquer une cause morlij étrangère à la syphilis, pour expliquer la longue durée de la première iu*i bation.
3. Chancre infectant typique du fourreau à gauche, vers la base de ta «'rJ avec adénopathie énormedes deux aines, ayant débuté, le 2 mars 1876, pa^ petit boulon sec. — Le dernier coït remontait au H* décembre 1875. Il y a J eu une incubation de H9 jours. — Dans cet intervalle, aucun rapport ^tu< aucun attouchement, aucune cause d'infection autre que le coït du tk dé* i"i i 1875. La femme avec laquelle il avait eu lieu était traitée à Lourcine p^o*^ syphilis, en même temps que lui Tétait par moi à l'hôpital du Midi. i*\ observation est entourée de toutes les garanties qu'on peut exiger.
Je pourrais vous rapporter d'autres cas, mais je pense que ce> irj suffiront pour vous démontrer la réalité des très longues incubaii»! Il arrive quelquefois que l'observation clinique peut avoir la pnviïi
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d'uQ fait expérimental et c'est ce qui a eu lieu dans les séries des cas doDt je viens de vous entretenir.
Ed prenant la moyenne générale de ces séries qui comprennent 92 cas, on arrive au chiffre de 34-35 jours , et comme durée ordioaire de l'incubation du chancre infectant dans la syphilis acquise, —il y a 4 ou 5 ans, j'avais trouvé une moyenne un peu plus forte puisqu'elle allait de 37 à 40. Je n'attache pas une grande importance à de pareilles variations dans les résultats, parce qu'elles dépendent de quelques longues ou de quelques courtes incubations, en plus ou en moÎQs, daesaux hasards de l'observation clinique. Ce que vous devez retenir et ce que prouvent rigoureusement ces relevés, c'est que l'intubation de l'accident primitif est toujours très prolongée, et que, juand les circonstances permettent d'en calculer la durée, il y a de imiàes probabilités pour qu'on en trouve plus de longues que de ourles. N'est-il pas intéressant de constater à cet égard les difféeiices énormes qui existent dans le nombre des cas que comprennent es séries extrêmes ? Dans la l'« série, deux cas seulement d'incubation lu-dessous de 10 jours; dans la 2', 6 cas au-dessous de 20 jours; andis que nous avons 19 cas dans la 7* série où les incubations lépasseot 63 jours. Les séries les plus nombreuses sont la 4^ et la 5®, {ui contiennent les cas d'incubations de 30 à 40 et de 40 à 50 jours ^
1. Pathologie cohpauativè des inccuations. — Pour compléter ce qui a trait à la srée de rincubation du chancre syphilitique^ je vais dire quelques mots des incubâtes qa'on observe dans les autres maladies virulentes et infectieuses. La plus curieuse, ij^ias étrange et la plus incompréhensible, c'est incontestablement celle de la rage. k durée moyenne passe pour être de 4 à 7 semaines. Par exception, on en a vu de 8 à 'pun, seulement. Mead rapporte le cas, peut-être unique dans la science, d'un jeui\e mm qai, mordu par un chien enragé, le matin de ses noces, s'étant excité à boire la- 1«» jour et s*étant livré plus tard au coït avec ardeur, éprouva, dam la nuit méme^ ^ •ittein tes violentes de son mal. On croyait que le maximum de l'incubation rabique *ii de 12 à 18 mois. JUais MM. Féréol et Hémard ont démontré qu'il y en avait de ^o* et demi. Enfin, voilà que, dans ces derniers temps, à l'Académie de médecine, l^-^n Colin est venu raconter l'hisloire d*un malheureux sous-officier d'artillerie mordu 'Al^'érie, îl y a. guaire ans et demi au moins, par un chien enragé, et qui est mort 'Hi'^remeDt au Val -de-Grâce. (Observation de deux cas de rage humaine in Annales *'/?yTie, 1881, tome V, p. 408.) C'est donc un cas où la rage a couvé pendant près de fil iû>. etnen a pas moins été mortelle, malgré la longueur extraordinaire de cette > ""141100. Ainsi la durée de l'incubation rabique oscille entre 24 heures et 5 ans ! *^^ abrège sa durée : 13 à 15 jours chez 9 nouveau-nés; 3 à 4 semaines chez 6 enfants ?t^ lié moins de 14 ans. Lorsque plusieurs personnes sont mordues au même moment ir ub aoimal enragé, elles ne deviennent pas toutes malades à la fois. Ce fait a été m*uté par TroUiet : 23 individus furent mordus dans l'espace de neuf heures par une '»^^ eRragée: 13 moururent hydrophobes, et la maladie éclata chez 6, entre 15 et 'J'ur;^; chez 4, entre 30 et 40; chez 2, entre 40 et 53; chez le dernier. 3 mois et 18 jours 'f** la morsure. Voilà des oscillations étonnantes. Malgré son irrégularité, l'incubation
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Les incubations très courtes sont si exceptionnelles que j'ai douu pendant longtemps de leur existence. J'y crois parce que j'en ai coustaté des exemples authentiques. Mais, en général, il faut se défiera, pareils faits. Les chancres à incubation si lente ne sont pas d'ordinaire exclusivement syphilitiques ; presque tous résultent de l'action combinée des deux virus syphilitique et chancrelleux; ce sont i^ chancres mixtes.
L'incubation de la syphilis inoculée donne une moyenne de 25 joun environ. Elle est donc plus courte que celle de la syphilis acquise.
syphilitique ne présente rien de semblable. II est même remarquable que le (h^- ' d'inoculation apparaît, en général, après le même intervalle de temps chez U'i.i ^ individus. — Par ce qui précède, on peut s'assurer que la durée de Tincubation Dicf en rien sur la gravité de la maladie, puisqu'elle est mortelle dans tous les cas. - L'^ expériences de Rey sur le virus rabique, faites en 1813, ont montré qu'on pouvait '•x>> rimentalement augmenter la durée de l'incubation, de 15 jours à plusieurs tn-icréant six générations de virus rabique.
Dans la morve et le farcin, qui sont deux malndies identiques, la durée de Kinruivi! ■ varie suivant les cas de transrgission par inoculation ou infection. Lorsque l'in^K^uli'. i a eu lieu, la maladie se développe avec rapidité; elle est constituée en un tem:''*court, quelquefois en vingt-quatre heitres, plus ordinairement en quatre ou ntu^ j.r Dans les cas d'infection, Tincubation peut être très longue, surtout pour la m^rv^. oat trouvé une moyenne de 15 jours pour 6 cas.
L'incubation de la ptistuie ma Uf/ne comprend un intervalle de temps qui varir- ■• • l et 6 ou 7 jours. — Quelques auteurs donnent comme moyenne 22 jours. — Par le * bofif elle serait de 10 jours.
Dans la variole et la rougeole, qui se transmettent habiiuellement par infecti v..nu qui peuvent aussi s'inoculer, on observe une grande différence dans l'incubation. -l.*-!.' que c'est par l'un ou l'autre de ces deux modes que la maladie a été communiai"*' ^ durée a été plus courte dans les cas de contagion par inoculation que dans ceui dtagion par infection. Cette durée a été, pour la variole, de 7 à 8 jours dans Ir* f.r^ cas, de 10 à 12 dans le serond (Home). Marsh a trouvé de! à 10 jours pour U m inoculée, et de 6 à "21 pour la variole non inoculée. — Les recherches les plus refaites par Helmke limitent entre 11 et U jours l'incubation de la variole par ïuu
L'inoculation du vina-rurriu ne donne de résultat qu'au commencement du qui" jour ou à la fin du troisième, quelquefois un peu plus tard. Il y a des auteurs qui J .' 6 jours comme moyenne. •
Dans le mode habituel de transmission par la rougeole, qui est l'infection. U uri ordinaire de l'incubation est deO à U jours. D'après Panum, qui a recueilli Mf> «i-*^ valions aux Mes Féro(s l'incubation naturelle de cette maladie serait de 13 à 11 t .% En 1^2, .MichaiU de Kotona inocula de l'humeur lacrymale et du sang pm<< tu ■ ^ taches rulx'oliques au maximum de lefflorescence. Sur 100 cas, il pri.-Hlui^it • '■ la rougeole, et l'incubation fut constamment de 7 jours.
Voici maintenant d'autros in:.:bations qu'il est intéressant de connaître; mai^. r> vement à la syphilis, elles ont moins d'importance que les précédentes, puisque i-^ ladiesdont il sa'^'it ne se transmettent que par infection.
Incubations : de la smrlntifie, 3 à 7 jours; — de la fièvre typhoide, 24 heures à l'»; — du ttjphwi, 9 à 10 jours: — de la diphtérie^ 2 à H jours; — du choléra^ 3 à ôj l*de la fièvre jaunp, au minimum, 36 heures, au maximum, 8 et 14 jours; — de u ; 8 jours au maximum.
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Pourquoi cette différence? Je crois qu'elle tient moins à des conditions ritaies et à des idiosyncrasies mystérieuses, qu'à des particularités provenant de circonstances fortuites et matérielles. Mais je ne hasardé cette hypothèse qu'avec la plus grande réserve, parce que tout est ubscur et étrange en fait de longues incubations. Si on voulait se mettre en frais de théories, l'imagination pourrait se donner, libre Carrière. Le sujet y ^rète. En somme, nous ne savons rien' de positif sor ce point conmie sur tant d'autres, où nous en sommes réduits à constater les faits sans qu'il soit possible de les interpréter.
Lorsque le virus syphilitique est déposé à la surface des tissus, il reste inerte à la condition qu'ils soient intacts. Si on l'y laisse séjourner et qu'au-dessous de lui se produise ultérieurement une éraillure, une àolulion de continuité quelconque, il pénétrera dans l'économie et produira l'intoxication, car il conserve très longtemps ses propriétés nrulentes, même dans les points et sur les objets, où il n'est plus soumis à laction fécondante de la vie. C'est là une particularité qui peut donner la clé de certaines longues incubations. On en pourrait invoquer quelques autres de même nature, qui ont toutes pour effet de neutraliser plus ou moins longtemps le virus en l'isolant des tissus sur le^uels il a pris, ou en retardant son acheminement vers les vais- >eaux absorbants. Avec l'inoculation, nous savons à quel moment précis le principe toxique a été introduit dans le sang ; avec la contagion, nous Qe pouvons fixer que le moment où ce principe a été déposé sur la peau OQ sur les muqueuses. L'unicité et l'invariabilité du virus étant admises, il donnerait sans aucun doute les mêmes résultats chez le inèffle individu, quel que fût son mode de pénétration, puisque le travail local n'est rien, qu'il n'est qu'un résultat et que tout se réduit à mettre ce virus en contact avec les capillaires et avec le sang ou la l)7uphe, seuls milieux où il se multiplie et devient apte à produire ses conséquences pathologiques. Je vous ait dit, dans les généralités $ur la syphilis, combien il était difficile de comprendre son incubation. J*ai étudié de nouveau ce grand phénomène dans mon Mémoire ^^r [excision du chancre syphilitique, et je suis arrivé à conclure que jusqu'à nouvel ordre, l'hypothèse la plus rationnelle était celle de l'empoisonnement d'emblée, dès l'inoculation ou la contagion, sans aucune lésion spécifique préalable, et par la seule absorption du virus déposé lia surface de la peau ou des muqueuses.
* Mais est-ce bien, dis-je, une véritable intoxication semblable à celle qui ^ lit le chancre et aboutit fatalement à des accidents généraux? Comment l'orga-
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nisme resterait-il silencieux, s'il ea était ainsi? Pourquoi un seul point sera/, atteint, celui précisément où a été déposé le virus? Tout est obscur, ionpr cable, mystérieux dans cette hypothèse que les faits nous forcent d'idop:;* Mais, du moins, nous pouvons dire que rempoisonnemcnt de récoDomie pendant rincubation est incomplet, insuffisant, et que Taccident primitif qu'il *>u<ciie lui est indispensable pour aller plus avant dans les voies de riDfedi'f progressive et de la diathèse. Aussi, tout en étant résultat, le chancre t<-l de plus cause et une cause puissante, sans laquelle le premier empoisoQDr.L''£i n'aboutirait à rien. Il faut que ce foyer morbide crée de nouvelles particu'-» virulentes, ou renforce celles qui existaient déjà, en leur comaïuniquaal •:" propriétés infectieuses plus actives et plus pénétrantes. •
Je n'ajouterai rien à ces réflexions. Mais, je vous le répèle, ce »fji nous connaissons le moins dans la syphilis, c'est son commencemfiiî. Songez en outre aux immenses progrès que fait chaque jour la ih^^^ni parasitaire des maladies virulentes. N'est-il pas rationnel de sup|K^h.*f que dans toutes, comme on Ta déjà fait pour plusieurs, on découvnn le microbe générateur? Et qui nous dit que l'ayant découvert dan- « syphilis, on n'ira pas plus loin, ot qu'on ne créera pas un viru»! atténué et inoffensif qui servira de vaccin contre la vraie syphib: préservera le sujet vacciné de ses redoutables atteintes ' ? Mais, lai^^i de côté cet espoir qui est peut-être chimérique, voyez combien i. devient moins obscur, si on admet que la partie active du virus s)\i£ litique est constituée par un microbe. Que de différences îndividiki! dont nous trouvons l'explication ! Les parasites des virus doués d'as^ vie plus ou moins intense, ne diffèrent-ils pas, en effet, entre ^ail comme tous les êtres organiques dont la germination, lacrois^docc la santé, la vigueur subissent les influences favorables ou roDtrajm du terrain et du milieu? Sur certains individus, leur premier travi.-i tout local qui aboutit à la formation du chancre, sera lent, tin(h que chez d'autres, il aboutira beaucoup plus promptement à ses ef!A spécifiques, etc.. En se plaçant au point de vue parasitaire, il serv difficile d'admettre une intoxication d'emblée. La seule et la véritili*
1. J'ai parlé, dans une de mes premières leçons, des hélico-nomades de Kl - • parait qu'on a découvert, depuis, un nouveau parasite de la syphilis. M. Aufi>Hh: tralblatt fur Med. Wissensch. 1881) dit avoir trouvé dans le sang des ?H'l^' ' des micrococcus qu'il n*a jamais rencontrés dans les autres maladies infectieu^'^ ~éléments isolés sont assez volumineux et d'ordinaire unis deux à deux dipU* « rarement au nombre de trois. La fuschine leur donne une coloration trt's fomvt-. ■ choisir, pour les étudier, des papules syphilitiques en plein développement et r. -r tées, les scarifier, essuyer le premier sang et recueillir ensuite sur un verre U f^r j faire dessécher le liquide sous une cloche et le traiter avec une solution de fu>vt. i "\ demi-millième. On se servira de grossissements puissants. (objectif à immer^i r | faire cette étude.
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itolication ne commencerait qu'au moment où apparaissent les emiers vestiges du chancre. Pourquoi son excision n'en prévienail-ellepas les conséquences?...
Quoi qu'il en soit, l'incubation de l'accident primitif est une réalité contestable, et, tout en reconnaissant que les explications qu'on en nue ne sont encore que des hypothèses, nous n'en devons pas moins en her qu'elle est sa signification clinique. Il en a une très importante lativenient au diagnostic. La voici : chaque fois que vous aurez des Qtessur la nature d'un chancre, si vous parvenez à établir indubitament qu'il ne s'est manifesté qu'après une incubation de 15, 20, iplus forte raison de 30,40 jours, etc., vous pourrez affirmer, sans inte de vous tromper, et même en l'absence de tous les autres signes, ïl est syphilitique. — La valeur de Tincubalion, au point de vue du nostic est beaucoup plus incertaine. Peut-être au premier abord iez-vous disposés à croire qu'il en est autrement. On se figure, en H volontiers, que la prise de possession brusque et sans délai de i^anisme par une maladie est l'indice certain de sa violence et de gravité; tandis que les conditions opposées, c'est-à-dire une longue lUition, sont un présage d'indolence et de bénignité. A pathologie générale des maladies virulentes et infectieuses con- If rail, peut-être, cette vue d'ensemble qui est admise par presque B les pathologistes et qui parait reposer, tout à la fois, sur les donide la raison et sur celles de l'expérience. Le danger des intoxiom ne se mesure-t-il pas, en effet, à la promptitude de leur action? » l'histoire de la syphilis, on trouverait des argundents en faveur ytt^ manière de voir. On dit qu'autrefois son incubation était beaup moins longue qu'aujourd'hui. Or, il n'est pas douteux qu'aux izi^ine, seizième et dix-septièmè siècles, les accidents immédiats «'ui incomparablement plus sévères que maintenant. Sans recourir histoire, l'observation de chaque jour justifierait peut-être, dans certaine mesure, la prognose fondée sur la longueur ou la brièr i\** Tincubation. Toutefois, ne vous y fiez pas : j'ai vu des accih ^'raves succéder à des chancres infectants dont l'incubation avait tr^^ longue. On ne doit établir, à cet égard, aucune loi absolue nwriable. Ce qu'on peut affirmer, par exemple, c'est que, pendant te la durée de l'incubation, il ne se produit jamais ni phénomènes ui. ni troubles constitutionnels, si minimes que vous les supposiez, <%oient de nature à révéler un état morbide général commun ou niique. Dans la période d'imminence morbide, qui constitue l'incu-
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bation, toutes les fonctions s'exécutent régulièrement comme à léu normal. Aussi l'intervention thérapeutique est-elle formellement m tre-indiquée à cette phase de la maladie, même dans les cas où \'** aurait la certitude que l'intoxication est déjà un fait accompli. J ai I certitude que les doses les plus élevées de mercure et d'iodure de pou sium n'exerceraient aucune action sur l'accident primitif, ne le mcd fieraient en quoi que ce soit, et, bien loin de le prévenir, ne retard raient ni n'avanceraient d'une minute l'époque de son apparition
Dkscbiptiom GÉKiiiALK DU ciUNCRF. HTPiiiLiTiODK- — Ses périodes de début, de progrè« -t <' -'
réparation.
Ulcération et induration du chancre infectant.
Après vous avoir exposé le peu que nous savons ou que nous su(f sons au sujet de Tincubation du chancre syphilitique, je vais vo décrire cette lésion.
On se tromperait étrangement si, pour définir l'accident primitif | la syphilis, oti prenait le mot chancre dans son acception rigour* -: Les tissus sur lesquels il s'implante ne sont, en effet» ni dévora» détruits. La matière organique y est, au contraire, augmentée pk que diminuée. Supposez qu'on pesât, après l'avoir enlevée, la r délie de peau ou de muqueuse sur laquelle repose le chancre ii^ tant : on verrait qu'elle a plus de poids que la même quantité du \^ saine correspondante. Il n'en serait point ainsi pour le vrai chanm chancre simple.
La première idée que vous devez vous faire de cette lésion, c'est i| celle d'une néoplasie, d'une hyperplasie, de quelque chose qui vir£ surajouter aux éléments normaux. En me fondant sur ses caraclêi i
1. Afin d'édifier le lecteur sur la valeur pronostique de rincubation du rh.in« r ^\ litique, je vais donner le résumé de quelques observations dans lesquelles I*- pr «1 de la maladie a été suivi pendant longtemps. Ce sont des faits qui me sont p* *>"< et qu*on trouvera décrits tout au long dans mes différents travaux sur la >>/ -i J ai recueilli, comme on Ta vu, beaucoup de cas d'incubation précise, mais je n^ \ U jours pu suivre les malades. Par contre, j'ai observé des cas extrêmement cur«l syphilis graves, dans lesquels il ne m'a pas été possible de déterminer exaciei» f *l cubation. C'est là ce qui explique le peu de documents que je possède sur cette q *-^
Incubation de 2 mois : Accidents cutanés et muqueux superficiels, périosto>»^ criri et petite tumeur linguale syphilitique.
Incubation de 3 mois : Syphilose unilatérale et circonscrite de la base du cH
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il-i> essentiels, je dirai que le chancre syphilitique est une sclérose eu hijue ou en tumeur de la peau ou des muqueuses, qui s'érode ou ulrêre presque exclusivement aux dépens de son tissu néoplasique,
I y^crète une lymphe inoculable et contagieuse reproduisant toujours, hez les sujets vierges de syphilis ancienne ou récente, une lésion imblable à celle qui lui a donné naissance. Pour que cette définition
II complète, il faudrait y faire entrer les notions d'incubation et de ubogénie. Après ce que je vous ai dit plus haut, vous êtes fixés sur la remjère.
Quant à la seconde, vous savez aussi que le chancre syphilitique est
>igne exclusivement local et primitif d'une maladie générale, viru-
DtH et constitutionnelle, la syphilis ; en même temps qu'il constitue le
mi de départ, le foyer, le laboratoire du principe qui va compléter
[•itt\ sonrenue au qualrième mois de Tintoxication et ayant déterminé une hémi-
^' pt des névralgies faciales droites.
Ifii uUition de 1 mois et demi : Tumeurs pérïostiques sterno-costales pendant les pre-
m moi« d'une syphilis à accidents cutanés et muqueux légers.
ktubaiion de 1 mois et demi : Syphilis ulcéreuse grave; pharyngopathie des plus
ft^t*3.
Iscub&tion de 1 mois et demi : Succession de pharyngopathies graves ; destruction
\Lif partie de Tisthme.
fs'-ibation de 1 mois et demi : Premiers accidents consécutifs légers; à la huitième
net de cette syphilis, ozène et perforation du voile du palais.
iacubatioa de 5 semaines : Tumeur périostique des maxillaires inférieurs, dans les
nii^r> mois d^une syphilis légère.
[ocubatioQ de 5 semaines : Syphilis sérieuse, érythème noueux syphilitique; gommes
bnibatioD de 5 semaines : Tumeurs crâniennes périostiques précoces ; albuminurie
t^* d iQs la première année de la syphilis.
h tUiioD de 1 mois : aphasie et hémiplégie droite syphilitiques au quatrième mois
U maladie.
bnibatioo de I mois : Syphilis légère; affection syphilitique du biceps.
iiKiii)atioQ de 1 mois : Syphilis de moyenne intensité ; arthropathies.
il» ubation de 1 mois : Syphilis légère; affection syphilitique du biceps.
trubation de 1 mois : Syphilis de moyenne intensité ; laryngopathie légère.
fi^'abatiun de 1 mois : Périostite maxillaire dans le deuxième mois de Tintoxication ;
1t-'.\% de moyeone intensité.
Im uiiation de 25 jours : Syphilis gommeuse d*emblée, très grave et réfractaire à
tdire de potassium.
Il a.'ïation de 20 jours : Syphilis légère, comme accidents cutanés et muqueux, mais
'^* • 4<athîe sérieuse avec plaques muqueuses ulcérées des cordes vocales.
f>i4riaiioii de 15 jours : Syphilis légère; laryngopathie avec plaques muqueuses.
li'uUtiun de 15 jours : Syphilis sévère, avec plaques muqueuses confluentes partout
Ur^n^pathie ulcéreuse.
u uDaiion d^ 10 jours : Syphilis sérieuse, exostose précoce du tibia.
^r. \Mit. d'après ces observations, qu'il est difficile de trouver dans la durée de Tincu-
on tin élément de quelque certitude pour le pronostic général de la syphilis.
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rinloxicalion et la faire passer de l'état virtuel ou d'accident local, l'état d'activité pathologique embrassant toute 1 économie dans le m>: complexus de ses manifestations.
Pour vous décrire le chancre syphilitique, je commencerai par tau abstraction de son siège et des nombreuses circonstances qui sont su ceptibles de modifier son type idéal. Dans l'ensemble de son proi e$>tt on peut distinguer trois périodes, comme dans la plupart des lésiui qui sont destinées à une vie éphémère.
PERIODE DE D^BUT. — La uéoplasie, quoique fondamentalement I même, depuis son apparition jusqu'à sa résolution définitive, affe(> son origine différentes formes qui se réduisent à quatre princi[ial^ mais entre lesquelles il n'existe souvent que des différences imper *<) tibles. 1" Tache érythémateiise : Elle est arrondie ou ovale, c\tm scrite, sèche, desquamative ; puis humide, et toujours sous-teivii par une lamelle scléreuse mince, superficielle, à peine apprêt iiU Rarement le chancre persiste à cet état pendant toute sa dui — 2" Papule ou tubercule : La saillie papulo-tuberculeuse ^si proéminente au-dessus des parties voisines, mais plus cependanl la tache érythëmateuse ; sèche au début pendant cinq ou six jour», devient ensuite humide, pseudo-membraneuse, croùteuse. Sa ^^< tion toujours minime est concrescible et beaucoup plus séreu^^ qi purulente. — 3" Plaque ou papule plate ^ étalée : Hèmes caraol^r»* même évolution que la précédente pendant les cinq ou six premH jours de sa durée. — 4" Tumeur arrondie, globuleuse, ou plutôt A*H sphérique, desquamée, humide, puis érodée sur une étendue \^n* i moins grande de sa superficie. — La période de début dure. I moyenne, quatre à cinq jours. L'induration ou la néoplasie e ?t Acomme vous le voyez, un de ses caractères essentiels, et même <|i quefois le seul. Mais, en général, Tépiderme et surtout l'épithcliuriii modifient dans leur sécrétion au point central et forment des squanx Dans des castrés exceptionnels, c'est l'unique changement qui ? »[•' à la surface de la néoplasie. Le chancre reste alors à peu yr*- ^ pendant toute sa durée.
PERIODE DE PROGRÈS ET d'état. — Que l'accideut primitif ail rl»':Jl par l'un ou l'autre des modes pathologiques précédents, il ne ut\ pas à changer d'aspect et à prendre celui qu'on observe le plus bJ| tuellement. La tache érythémateuse devient une petite plaqu»* papule s'aplatit ; enfin le petit amas de matière néoplasique s'aura»
SB8 PRINCIPAUX 0ASACTÈBE8 A SES DIVERSES PÉRIODES
v^zivaDt tous ses diamètres, avec une prédominance plus grande toutelûb dans le sens de la surface que dans celui de la profondeur des H^aunents. Le progrès du chancre est donc caractérisé par une augmentation de la sclérose en superficie et aussi en profondeur, si Heo que dix ou quinze jours après le début, toute l'épaisseur des tégu- Dents parait envahie. — En même temps que ce travail do proliféftUon s effectue, un autre, en sens inverse, a lieu à la surface et plus irement dans l'épaisseur de la plaque ou de la tumeur scléreuses. Les ouches superficielles de l'épiderme et de Tépithélium disparaissent ; ce reste plus au centre que la couche de Malpighi, et puis en ce point "S papilles du derme sont mises à nu. Il n'y a donc qu'une perte de ihstaoce très faible qui est loin d'être aussi considérable que la proftîration sous-jacente. Le chancre est alors constitué par une exulcé- UioD régulière, symétrique, diversement colorée, suppurant peu, à iÏDe douloureuse, reposant sur une base plus ou moins dure et cir- «iâcrite, dont la surface élevée reste plane ou se déprime légèrement t&9 sa partie centrale. Aussi, alors même qu'elle est très exulcérée et rusée, si on regarde de profil la lésion dans son ensemble, on conitf qu'elle fait un& saillie, une tumeur au-dessus des parties voisines que le fond lui-même est plus exhaussé que les tissus sains. A re moment, c'est-à-dire vers la fin du premier ou au comoiencetfDt du second septénaire, il survient un événement d'une impornée capitale. Les ganglions qui reçoivent les lymphatiques de la gioQ où siège le chancre, parfois aussi ces lymphatiques eux-mêmes tuméfient peu à peu, et s'indurent, sans susciter ni douleur vive, ni uaii inflammatoire violent. Celte nouvelle lésion fait^ pour ainsi dire, /tie intégrante du chancre. Elle constitue un de ses symptômes ou ^«-^ épiphénomènes les plus essentiels et les plus constants. Son fiortance exige une description à part. Qu'il me suffise ici de vous raal**r le syndrome, chancre et lympho-adénopathie scléreuse syphiiques.
La configuration de l'accident primitif est régulière depuis le comencemenl jusqu'à la fin du processus. Ses contours arrondis, oblongs i ovalaires sont toujours remarquables par leur symétrie. On peut ^i^r le chancre en deux parties égales qui s'appliquent exactement me îur l'autre, comme cela se produit naturellement lorsque la lésion e;:edaQs les plis de la peau ou des muqueuses. Il existe cependant, •^ ^iceptions qu'expliquent des circonstances particulières. L'asyttrie de certains chancres reconnaît, en effet, pour cause : 4 *" La union de plusieurs d'entre eux : chancres géminés^ chancres herpétî-
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formes; et encore, dans ces plaques en apparences irrégulières, [m'ui-od découvrir des éléments symétriques ; 2® la diffusion de rh}perpl<bi^ constituée par une sclérose périphérique avec prolongements le long des vaisseaux lymphatiques, rougeur érysipélateuse diffuse, érusi»us semblables à celles que produit un vésicatoire.Mème dans cette forme, on parvient toujours à trouver des foyers générateurs qui, eui, ^o^l symétriques et se distinguent des parties voisines par leur coloraiiua plus sombre, leur forme circulaire, leur aspect irisé, leur pointillé ceo^ tralecchymotique, etc.
La coloration du néoplasme primitif est rouge, chair de jamboo, livide, violacée, d'une teinte quelquefois tannique. Voici, du reste J ce point de vue, le type le plus commun : couleur centrale d'un rous^ sombre, ou lilas foncé, avec un piqueté ecchymotique ; tout autour zone d'une nuance plus pâle, grisâtre à la circonférence et plutôt jauDi que rouge acajou; plus loin, auréole d'un rouge sombre, mais moia foncé que le centre. Toutes ces nuances affectent la forme circulaire, <* leur disposition concentrique leur donne l'aspect d'une cocarde triio lore et d'une surface irisée.
La sécrétion de V érosion chancreuse est séreuse, séro-purulente. S4^r«i sanguinolente, et toujours un peu visqueuse et facifement concni cible. Au centre, dans le point où les papilles avec leurs vaisseau dilatés sont mises à nu, la surface laisse échapper quelquefois des gni^ telettes de sang. Elle se couvre très souvent d'une couche diphtt .-j tique très adhérente, fibrineuse, à disposition aréolaire et gaufrti quand elle n'est pas irrégulièrement disséminée un peu partout, il i se fait point de suppuration franche ; on ne l'observe qu'à lapériodi ( réparation. Les squames et les croûtes se forment principalement ^ les chancres cutanés; la fausse membrane se produit de préfêrenvv^ les chancres des muqueuses. Dans les chancres muscoso-cutanê^. »' a, d'un côté, l'exsudation diphtéritique, et du côté opposé, lacroùtt < la squame.
Vulcération du chancre syphilitique présente des dimension^ j varient depuis celles d'une pièce de vingt centimes et même m'ii jusqu'à celles d'une pièce de cinq francs en argent et au delà. C\*^^ centre et non sur les bords qu'elle a. le plus de tendance à délruirt- 1 tissus et à s'accroître dans le sens de leur épaisseur. Les bords nt» -• pas taillés à pic, mais évidés, arrondis en pente douce, d'un cM*:' qu'au fond de la dépression, de l'autre jusqu'aux parties envir nantes. En général, l'ulcération s'agrandit un peu dans tous le> ^^ aussi les chancres les plus larges sont-ils, en môme temps, !♦'* .-^
BT INDUBATIOir DU CHANCRE SYPHILITIQUE. 305
profonds. Deux eiceptîoDs se présentent cependant quelquefois : l'une [x^ur les érosions très superficielles, et en même temps diffuses; l'autre pour les néoplasmes très ramassés sur eux-mêmes, globuleux, hémisphériques, qui, par leur base, plongent dans le tissu cellulaire souscatané. Chez eux l'ulcération se fait en profondeur, mais, comme vous le verrez tout à l'heure, par un mécanisme bien différent du processus ;ui préside à l'érosion ou à l'exulcération en surface.
Vinduration est un des attributs les plus importants, les plus con* ^fants du chancre syphilitique. Elle ne manque jamais, à un moment Hi à an autre, et à un degré quelconque, dans la lésion syphilitique )rimilive. Peut-être n'a-t-on jamais vu, d'une façon très authentique, in chancre essentiellement mou depuis son origine jusqu'à sa terminai- K)n donner la syphilis. L'induration estd'une si haute valeur que vous la oyez déjà poindre dès les premières heures de la lésion et qu'elle unit longtemps à l'érosion chancreuse. Elle peut même réapparaître iu> tard après la résolution du premier néoplasme, et se produire par oii^stes successives à toutes les périodes de la maladie, soit sur le i* je même du chancre, soit à sa périphérie. N'avons-nous pas remarné (ju'elle précédait l'ulcération, qu'elle la débordait sur les côtés et u'elie l'entourait aussi dans les variétés où la fonte du néoplasme Mj-e dans son sein des cavités ampullaires? Son étendue varie de Q^lques millimètres à deux ou trois centimètres carrés et même plus, n en observe parfois de monstrueuses, sur le menton, par exemple, ou ir la peau du pubis. Elle peut être totale ou partielle eu égard à la uiUi:f^ cxulcérée qu'elle soustend. — Les formes qu'elle revêt doivent tr*» étudiées avec soin. Quelquefois ce n'est qu'une simple lamelle '•'* mince, foliacée, parcheminée, mais cependant de consistance -litanie et d*une élasticité de caoutchouc. Ses contours sont tou- •uPî nets, et elle s'implante comme un corps étranger au sein des *-'i^. en restant arrondie et symétrique dans la plupart des cas. !ii^ il lui arrive aussi de pousser çà et là des prolongements, de se •j»€indre, d'une façon diffuse, à sa périphérie et de se confondre alors '»»« la sclérose hypertrophique du tissu cellulaire, ou œdème dur ■4 ou observe si fréquemment autour d'elle, et dont elle n'est qu'un -irri^ plus accentué. — D'autres fois, elle constitue un disque plus P'ii>, cartilagineux et chondrolde, plat sur ses deux faces ou pré- • titADt la configuration, soit d'une lentille convexe ou concave sur I >urface libre, soit d'une lentille bi-concave, cerclée d'un rebord QDulaire saillant et épais. — Enfin, d'autres fois, elle se condense en H" tumeur plus ou moins régulièrement arrondie, et prend le plus
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habituellement alors la forme d'une demi-sphère. Quand il en est aioM et que la masse néoplasique atteint des dimensions considéraMei. l'érosion reste rarement superficielle pendant toute la durée du processus. Vers la fin de la période de progrès, un travail de régression ou de nécrobiose s'effectue dans son sein ; elle se ramollit en deoi uu trois jours, se creuse d'une cavité centrale remplie de faisceaux grisâtres et mortifiésde tissu cellulaire, qui s'éliminent peu à peu parlam^ beaux. Ce profond changement s'accomplit sans travail inflammatoire ou congestif, sans réaction locale, sans fossé d'élimination pour sépa rer les parties saines des parties malades. La fonte du néoplasme n'a dépasse pas les limites pour envahir les tissus sains; il se boroe àct^oi vertir la masse néoplasique en une coque cartilagineuse et éla? tique, qui ne perd rien de ses propriétés spécifiques, et reste nelifi ment isolée au milieu des tissus, sans susciter d'empâtement œdéraat»»^ périphérique. La perte de substance subie par l'induration se rêj'^il avec une grande rapidité, presque aussi vite qu'elle a eu lieu. Vou> I voyez, dans le processus que je viens de vous décrire, il ne >*ad point, comme dans l'érosion ou l'ulcération, d'une éUmination moN culairedes produits morbides ou des tissus normaux; c'est une fool quia Heu, une modification en masse du néoplasme dont rexubérao^ excessive détruit la vitalité.
A proprement parler, la période d'état n'existe pas, puisqu'il ?'o|-! sans cesse dans le chancre quelques modifications; mais il arriva ^ moment où elles sont insensibles, même à une observation risîounu^ et on peut dire alors que la lésion reste dans le statu quo pendj quelques jours. Elle ne le quitte que pour se guérir ou pour ^ul des compUcations qui la font dévier plus ou moins de son protvj^ ordinaire.
PÉRIODE DE RÉPARATION. — Elle ressemble, comme durée. * période de début : elle est ordinairement très courte, soit qu'elle ^l vienne spontanément, soit qu'elle s'établisse avant l'heure sou^ Il fluence des spécifiques. Le premier phénomène qui l'annonce e-i changement de couleur sur la surface du chancre qui, de rouge \'v^ jaune fauve irisé, devient rouge rose, et prend l'aspect d'une {'| simple de bonne nature en voie de cicatrisation. Puis la faus^e1u•| brane est éliminée ; une sécrétion franchement purulente se fîiit -. plaque bourgeonnante, finement granulée, et des bandes et cKcicatriciels apparaissent sur les bords et dans la partie central'^ modifications précèdent et présagent silrement la réparation iW'-
SA DUB££ ET 8£S TEBMIKAI80NS
Jeux phénomènes principaux sont : V L'assouplissement et la fonte graduelle de Tinduration ; 2" le retrait et la cicatrisation progressive le l'ulcération, principalement sur ses bords.
La pellicule qui en résulte est d'abord d'un rouge brunâtre, puis [uelquefois tout à fait noire. Souvent la pigmentation se borne à une one, à un liseré brun ou noir qui circonscrit une tache cicatricielle entrale blanche.
Dans beaucoup de cas, le chancre disparaît sans laisser aucune race. Mais quand il a été très ulcéreux, il est remplacé par un tissu icatriciel mou ou sans pigmentation, qui persiste indéfiniment sous etle forme.
Dans l'examen des sujets syphilitiques, on ne doit jamais négliger
examen de la région où siégeait le chancre, parce que les stigmates
u'il a laissés peuvent nous fournir, à une époque même fort éloignée
u début de l'intoxication, des renseignements précieux sur la variété
e l'accident primitif et sur le caractère probable des manifestations
llérieures cutanées ou muqueuses. L'induration peut, elle aussi,
ersister très longtemps, cinq ou six ans, et même plus, sous forme
'une hypertrophie chélolde mal circonscrite ou d'une sorte d'enky-
lement pseudo-cartilagineux autour de la cicatrice. On n'en peut rien
)Dclure au point de vue des accidents consécutifs.
La durée moyenne du chancre syphilitique est de trois ou quatre
ptenaires environ. Quelques-uns, les plus superficiels, sont fugaces
n'ont qu'une existence éphémère. Par contre, il y en a qui se pro-
9]!,^ent trois ou quatre mois, mais ces cas sont exceptionnels, surtout
le malade est soumis à un traitement spécifique. La première période
Te cinq ou six jours; la deuxième, deux septénaires; la troisième,
«septénaire. Le processus est abrégé par des pansements locaux et
r une médication générale. Quant à la terminaison, elle est toujours
rorable, à moins qu'il ne survienne des complications.
ru HI&TOL04IOCK SU COAXCAE SYPIilLlTIOUt:.
' qu i) décrète. — ' Fausse membrane diphtéritiqiic.
:.-n» «ic*is couches êpidermiqaes o; épithètiales. — Lt'uioas des papilles et du tiiiuu conjonctif ,q,i^.. _ Lestons des artères, des veines et des lymphatique». — T lésions des nerfs et des '.•^ t^guineniaireH.
•ji • comparée du chancre induré et du chancre mou.
)ur se rendre compte des diverses particularités symptomatolo- ;â du chancre syphilitique, il est absolument indispensable d'avoir
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recours à Thistologie. Si Ton pratique la coupe de la lésion, on peu facilement constater qu'elle n'a pas, dans son ensemble, TappareDo d'une dépression, mais, au contraire, l'aspect d'une saillie papuleus du derme. Sans doute son centre est déprimé et légèrement eicavé ei godet; mais ses bords sont plus épais et plus saillants que la peai saine avec laquelle elle se continue.
L Liquide sécrété par le chancre. — C'est un liquide limpide, transpareDt d une teinte un peu jaunâtre, semblable à une faible solution de gomme an b«que. 11 contient : 1* Des globules de pus ou cellules lymphatiques, granQ leuses, atrophiées, peu nombreuses, nageant dans un liquide à graouiatioc fines. Ces cellules possèdent un ou deux noyaux; leur protoplasma est clan Elles s*entourent quelquefois d'une substance grenue, coagulée qui paraît pjj solide que le protoplasma ; — 2« Des granulations fines, protéîques ou rrai! seuses, animées de mouvements browniens; — 3* Des éléments surajoutés. u\ que des spores très petites, isolées ou réunies en chapelet; — 4* Des bit'^o nets de bactéridies : de même que les précédents, ces éléments ne sont pi inhérents au virus, ce sont des produits surajoutes; — 5' Enfin, des celii-t cornées ou des cellules du corps muqueux de Malpighi, en voie de destructi r
Les propriétés chimiques de ce liquide sont insignifiantes. C'est un iiqu j faiblement alcalin, ressemblant au sérum du sang, ne possédant pas de f^rrpriétés irritantes.
JI. Fausse membrane diphtéritique. — Cette fausse membrane est coDstiiun par un feutrage serré de fibrilles englobant dans leurs mailles des cellule» h *r.i phatiques et des cellules épithéliales altérées. Ces fibrilles sont gonflée^ t pâlies par Tacide acétique cristallisable. Elles partent parfois d'un centre coo mun où se trouve un noyau ovoïde. Leur fibrine est plus résistante que 1 fibrine ordinaire; mais on n'y trouve pas les grosses boules ovoïdes ou iybi riques, un peu plus grosses que des cellules (boules de Boldcrew), qui o'>i tiennent le micrococcus de la diphtérie pharyn go-laryngée. ,
III. Histologie DE la tumeur chancreuse elle-même. — Il faut étudier <U( ce sivejnent ses diverses couches de dehors en dedans :
1^ Altérations des couches épidermiques et épithéliales : La couche sapertkii et la couche intermédiaire de Tépiderme cutané sont, au niveau du cbinrr siège d'une véritable infiltration de cellules lymphatiques. Ces globules de viennent là par diapédèse des vaisseaux des papilles, ou bien ils se for dans les cellules épidermiques par une division du noyau préexistant, par génération endogène. Le corps muqueux de Malpighi est beaucoup m<HD* filtré de pus. Il est augmenté d'épaisseur, principalement sur les ïn^nichancre, pour remplir les intervalles agrandis des papilles byperln^phi Les couches superficielles de Tépiderme se détachent et se détruisent; constituent la partie figurée du sérum chancreux. Quant au corps rouquri se conserve à peu près intact à la surface du chancre, ou bien il se déai partiellement ou en totalité. Dans ce dernier cas, la surface de Texulrtrj est constituée par les papilles aplaties, recouvertes d'une couche de pu« la fausse membrane diphtéritique.
LÉSIONS DU DBBME, DE SES VAISSEAUX ET DE SES NEUFS
^Lésions des papilles et du tissu conjonetif dermique : Les papilles sont augmentées de Tolume par rinfiltration de cellules lymphatiques dans leur épaisseur, principalement sur les bords. Au centre, elles sont aplaties ou détruites et gorgées de sang: c*est ce qui donne, à la partie moyenne du chancre, Taspect piqueté et ecchymotique.
Au-dessous des papilles, les faisceaux du tissu conjonctif sont intacts. Mais, dans leurs intervalles, il existe une grande quantité de cellules lymphatiques à uo seul noyau, des cytoblastions, disséminés ou réunis par couches superposées. On y voit, en outre, des cellules lymphatiques plus grosses, à plusieurs Doyaux en voie de prolifération. Enfin, les cellules plates ou cellules fixes du tissu conjonctif présentent un noyau épaissi et une surabondance de protoplasma devenu granuleux.
3« Usions des artères et des veines : L'épaississement scléreux et inflammatoire des tuniques artérielles et veineuses constitue un des caractères anatomiques les plus remarquables du chancre infectant. Cet épaississement porte principalement sur la membrane externe. Les veines devie'nnent épaisses et rigides comme des artères. Il en résulte, on le conçoit, une diminution très grande du calibre des vaisseaux sanguins. La membrane musculaire n'est pas hypertrophiée. L'épaississement de la membrane externe et de la portion la plus extérieure de la membrane moyenne est constitué par une inûkration plus ou moins abondante de cellules lymphatiques entre les fibres de leur tissu fODjonctir, dont les cellules plates sont également hypertrophiées. De plus, il existe une zone inflammatoire dans le tissu conjonctif qui entoure les vaisseaux.
La tunique interne des vaisseaux participe aussi à ce travail morbide. Il se Fait une prolifération de cellules endothéliales ; de là, il résulte une oblitération Ml du moins un encombrement du calibre des vaisseaux parTaccumulation des cellules endothéliales et des globules lymphatiques. Souvent la fibrine se coagule (tans les vaisseaux ainsi altérés. La conséquence d*un pareil état de choses est la diminution ou l'interruption partielle de l'afflux sanguin, l'insuffisance de la nutrition, et, par suite, la destruction moléculaire, l'ulcération du néoplasme, ou (a nécrobiose eo masse dans les cas d'ischémie portée à l'extrême. Le rôle de la iclérose vasGulaire dans l'induration est très important. KWe s'unit à la conlervation presque complète de la charpente solide du derme pour constiuer le néoplasme. L'induration est superficielle ou profonde, suivant que le vseau superficiel est seul atteint de sclérose, ou bien que le réseau superficiel iTccle réseau profond des vaisseaux cutanés ou muqueux,ainsi que les branches [Qi les font communiquer le sont également. On comprend comment se i^roduisent tantôt l'induration parcheminée, foliacée, tantôt les indurations épaisses, globuleuses ressemblant à des gommes. La sclérose se poursuit sur la unique vasculaire plus profondément que l'induration elle-même ; mais autour l^lle, le tissu conjonctif est normal au lieu d'être induré.
le système vasculaire des papilles est, lui aussi, très modifié. Ses canaux sont i^if'i souvent dilatés sous la fausse membrane, dans la partie centrale de la t^MOQ exulcérée et remplie de globules blancs et de globules rouges. Ils se romtt'iit d autant plus facilement que leurs parois ne sont pas épaissies. Il résulte l«' leur rupture de petites hémorrhagies, des ecchymoses, un état poinlillc.A la 'eriphérie, les papilles sont infiltrées de cellules lymphatiques qui deviennent
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libres et se mélangent d'une petite quantité de liquide contenant de la fibrii ». et venu du sang comme les cellules lymphatiques.
¥ Lésions des vaisseaux lymphatiques : Ce sont des altérations semblable • celles des artères et des veines, se produisant dans leurs parois même?. Lvaisseaux et les fentes lymphatiques du derme sont remplis et distendus \^* des cellules embryonnaires. Leurs parois sont épaissies et indurées et le ti««r. cellulaire qui les entoure est sclérosé.
Les altérations des vaisseaux artériels, veineux et lymphatiques rend^L'. compte de la sclérose diffuse qui accompagne assez fréquemment les chaocf'^ infectants et se propage quelquefois à une grande distance. Cet cedèm*-!!.reconnaft pour cause une gêne de la circulation lymphatique et de la circu'ation sanguine produite par Tépaississement des parois, rencombremenl n^ Toblitération de la lumière des vaisseaux, par la sclérose périphérique et aospar une véritable difficulté qu'éprouve la lymphe à franchir les ganfE4i>:* spécifiquement indurés oit enflammés.
5* Les lésions des nerfs : Elles consistent dans la sclérose de la gaine lai.> ' leuse des ramuscules qui traversent le tissu induré, et dans rindaration i tissu conjonctif qui accompagne leurs vaisseaux. Les tubes nerveux restent n -maux : leur substance médullaire et leurs cylindres d axe ne sont pas mooih*^ c'est une sorte de névrite subaiguë qui n'occasionne aucune douleur.
a^ Lésions des poils, des glandes sébacées , des glandes sudoripares et des *ji' • muqueuses au niveau de Vinduration : Ces lésions sont constituées par la muit.^ cation et l'hypertrophie par excès de nutrition de toutes les cellules «^p/ Haies, et en même temps par l'infiltration de leur tissu conjonctif péripK'i rique par de jeunes cellules ou cellules lymphatiques.
Telle est la constitution histologique du chancre infectant, du n»*H plasma chancreux, de la sclérose syphilitique primitive, du syphil^^m d'Ernest Wagner. Cette irritation spécifique de la syphilis ne se roni porte pas autrement que l'irritation simple de l'inflammation rhrd nique. Son autonomie clinique si fortement empreinte de spécifi* .1 n'est nullement expliquée par l'anatomie pathologique. On n'y «i ; i trouvé de tissu doué de caractères nettement définis. Ses éléments^ > 'ï ceux de l'inflammation commune. Il serait impossible de le distinLi:» saufpar la sclérose vasculaire, de beaucoup d'autres produits morbi'i^ appartenant à la syphilis ou à d'autres maladies conmiunes ou \ in lentes. Cette remarque s'applique non seulement au chancre, iini^ toutes les autres lésions syphilitiques ; l'analyse microscopique ^' m ne les ferait pas reconnaître. Le vague des notions banales qu'elle u \ donne contraste avec la netteté des caractères symptomatologiqur^ de la spécificité du processus.
L'histologie du chancre syphilitique diffère profondément dect-i! -l chancre simple. — Dans cette dernière lésion, la couche superfi >•• de l'épiderme et le corps muqueux contiennent un grand nombre i
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vllules cavitaires, comme dans toute inflammation dermo-papillaire, quelle qu'en soit la nature. Les papilles rapprochées de l'ulcération >ré>en(ent un volume plus considérable qu'à l'état normal et sont hargées de cellules lymphatiques provenant des vaisseaux sanguins >ar diapédèse. — Au-dessus de ces papilles ainsi enflammées et hyperrophiéesy les couches épidermiques se décollent et se renversent en Ifr'hors.
Dans toute la partie de la peau enflammée, dans ce qui reste de tissu If^rmo-papillaire, dans le derme et dans le tissu cellulaire sous-cutané, I y a infiltration de cellules rondes, interposées entre les éléments coniitutifs du tissu conjonctif. Ces cellules sont plus nombreuses, plus ji>ines les unes des autres à la surface de l'ulcération, de sorte que ï, le tissu des bourgeons charnus est granuleux, sans fibrilles. En effet, i'^ tibres du tissu cellulaire étant dissociées, ramollies et détruites, les l'ilules de pus devenues libres forment une couche épaisse à la surace des bourgeons. Dans le chancre mou, les vaisseaux n'ont ni leurs larois sclérosées, ni leur calibre rétréci. 11 y a une destruction rapide, oniplète des couches superficielles et profondes de Tépiderme, une '•utf suppurative et progressive des couches papillaires et dermiques, ^affilies, tissu conjonctif et tissu sous-dermique se transforment en un i»u de bourgeons charnus sans sclérose vasculaire, par dissociation i destruction de la charpente fibreuse. Enfin, l'infiltration cellulaire se lour^uit dans le tissu voisin du chancre, le long des vaisseaux. La ompression qu'elle détermine peut amener de l'ischémie consécutive, If la gangrène, etc.
4i'LTt^ »t ciA>c»E SYPOILITIOUE : !• Chancres t'rythémateux j — 2» Chancres papulo-tubercu- ' i\ : Uar» iioa»-vari<'tê8 :— 3* Chancres indurés proéminents ou bombés; —4» Chancres indurés T^ux : leur» sous- variétés; — 3o Chancres très pou indurés et ulcéreux; - 60 Chancres A •' • n diffu*»e et épvHipélatiMise • — *:• Chancres éléphantiasiques ; — 8" Chancres à Kclérose MneQ»^ et profonde.
Avec les notions histologiques que je viens de vous exposer, vous ••^urrez facilement vous rendre compte de toutes les modifications que )r»'>f*Dienl, à leurs diverses périodes, les chancres syphilitiques. )u')iqu'ils soient fondamentalement constitués de la même façon, ils ^ffr^nl une grande variété d*aspect, suivant leurs dimensions, leur »uH:;uralioD, l'étendue ou la profondeur de leur base scléreuse, la oii-;ueur ou la brièveté de- leur processus, le caractère érosif ou ulcé-
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reux de leur surface , Tintégrité ou le ramollissement en masse du néoplasme, leur nombre, leur confluence et les infiltrations sclé^eu^e^ qui se produisent à leur périphérie. Voici les variétés que Ton peut admettre :
i** Chancres érythémateux : Très superficiels, à bords faiblemnr indurés, papyracés, foliacés, légèrement érosifs ou secs et squam^ui C'est le chancre épithélial, desquamatif, chancre nain, chancre éph»mère. Il est très souvent méconnu. Quand ces chancres siègent suri»'* muqueuses et qu'ils sont multiples, ils forment une éruption qo' offre la plus grande ressemblance avec des plaques d'herpès. Ils sVa distinguent par une induration foHacée perceptible, quoique très lêg»r", par leur pseudo-membrane, Tépaississement annulaire de leurs knls la sclérose périphérique qui les unit, et sVtend quelquefois beaucoDi* plus loin qu'eux sur les parties voisines.
2"" Chancres papulo-iuberculeiix : Pisiformes et lenticulaires qmd ils conservent leur forme primitivement arrondie, ils s'aplatisytf presque toujours, s'étalent et se convertissent en un disque et uy plaque scléreuse plus ou moins épaisse. Sous cette forme, ils présentent plusieurs variétés. Les chancres plats érosifs sont une deïphi* communes. Leur induration est un peu plus épaisse que dans lesvari^ tés foliacées ; elle résiste à la pression latérale et présente une élastin! et une consistance cartilagineuses. Leur surface est unie, de niv-'H avec les parties voisines, d'un rouge sombre, violacé, souvent reroj j verte d'une production diphtéri tique. C'est dans cette variété' qu * voit souvent des cercles concentriques, de coloration différente, aulMtt d'une tache centrale plus sombre, pointillée ou ecchymoUque. b'P sécrétion est peu abondante, séreuse ou sanguinolente.
3» Chancres indurés proéminents ou bombés : Tous les rhain :•• sont proéminents, mais à des degrés divers. Quand la saillie <^>t c-\\< dérable, elle imprime à la lésion un caractère particulier : sa surf^' est légèrement convexe, presque plane ou hémisphérique; elle au» apparence pàpuleuse ou nummulaire, condylomateuse ou maai^u'V née. La nodosité papulo-tuberculeuse du début persiste et s ar»vi.:> quelquefois sans s'ulcérer, mais presque toujours répithélinra * détache de sa surface en allant du centre à la périphérie. Il y a a**ment une ulcération profonde ; c'est une érosion qui surmonte la <i '• papulo-tuberculeuse et qui la recouvre dans toute son étendue. Ln duration est très prononcée surtout dans la forme mamelonnée, h^'sphérique; sa consistance est chondroïde et ligneuse. Ce sont •• chancres décrits par Carmichael, sous le nom de chancre élevé, w/"'
DU CHANCRE SYPHILITIQUE
.Watiun. Ce chancre peut être en même temps annulaire^ c'est-à-dire i\t^^ un épaississement très prononcé de ses bords qui forment un adre à lérosion centrale et Tenchàssent.
4* Chancres indurés ulcéreux : Ces chancres débutent, comme les atres, |)ar un tubercule, une saillie papulo-tuberculeuse qui s'élargit u s'aplatit. Mais leur surface, au lieu de rester horizontale ou de se omber, se creuse par le fait d'un travail d'exulcéfation qui dépasse la impie érosion. Les deux éléments du chancre, l'induration et l'ulcéra- OQ font simultanément les mêmes progrès. Tous les chancres syphiliques forment, du reste, une série continue et régulière, depuis les lus plats jusqu'aux plus bombés, et depuis les plus bombés jusqu'aux lt]^ creux. Un chancre bombé peut devenir creux. Il en est de même un simple chancre érosif. La surface libre de la base indurée, au lieu e re>ter plane ou convexe, s'excave plus ou moins profondément aux épeus du néoplasme. Le derme cutané ou muqueux est rarement kvré dans toute son épaisseur. Les sous-variétés du chancre ulcé- Aix sont le chancre cupuliforme^si Texcavation est légère, le chancre xfundibuliforme^ si elle est plus profonde. Quelquefois l'entonnoir, pire par le chancre, a sa tige en goulot formée par un lymphatique duré. Les autres sous-variétés sont le chancre fissuraire^ le chancre 1 rhagade ou linéaire. Ces configurations dépendent du siège et de la tsposition de la peau ou de la muqueuse à leur niveau.
•>* Chancres très peu indurés et ulcéreux : Cette variété est assez in* : on pourrait la confondre avec le chancre simple. Le travail des- Ui(eur ou ulcératif moléculaire l'emporte sur le travail néoplasique. "induration scléreuse disparaît rapidement : la perte de substance ft^'od même au delà du néoplasme et détruit la peau ou la muqueuse. I réparation ne se fait qu*à l'aide d'une cicatrice persistante. Un ^T*^ de plus dans ce travail ulcératif et on a le chancre phagédé- ^ infectant, et même le chancre serpigineux. Quelques-uns de ces lancres paraissent même primitivement ulcéreux. En général, ils ne ut pas alors exclusivement syphilitiques, mais mixtes, c'est-à-dire vrtvnanl tout à la fois du virus du chancre simple et du virus syphili- )ue. Leurs bords, au lieu d'être évidés et arrondis, sont taillés à pic et
<• Chancres à érosion diffuse et érysipélateuse^ avec un ou plusieurs yers fC induration^ et une large zone de sclérose irrégulière. On voit le vaste surface d'un rouge sombre, dépouillée de son épithélium aime la surface d'un vésicatoire, luisante, polie ou finement granu- D^e, reposant sur un fond sclérosé ou induré et sécrétant un liquide
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sérO'puruleat. On distingue sur cette surface une ou deux taches â'uD' couleur plus foncée qui présentent quelquefois des zones concenlri(ii]« de coloration variée ou uae teinte ecchymotique centrale, et de^ contours arrondis , contrastant avec la configuration irrégulière de la lirçplaque. Un pareil chancre qui s'éloigne du type habituel, tient prot^blement h l'irradialioD du travail inQammatoire spécifique sur !'• réseaux lymphatiques de la région occupée par le chancre. Elle coinri<l> souvent, en effet, avec la lymphite des gros vaisseaux lyniphati<]Ti*> qui se traduit par un cordon dur et noueux se dirigeant du r<sir rW ganglions.
7° Les chancres éléphantiasiques, c'est-à-dire accompagnés H'a œdème dur, hyperplasique qui peut s'étendre fort loin. Ils se rap prochent beaucoup des précédents dont ils ne différent que parl'sS sence d'érosion difi'use et l'intégrité de l'épithélium ou de l'épidtrm sur tous les points, sauf &a niveau du chancre.
8° Les chancres à sclérose volumineuse et profonde, sous-cuiaDr" -i sous-muqueuse. L'ulcération y reste parfois très superficielle, nui d'autres fois la tumeur globuleuse se ramollit, se vide et se coDT<rd en une cavité ampullaire entourée d'une coque indurée. j
Ou pourrait encore décrire d'autres variétés, comme la varv^ ecthymateuse, la variété hémorrhagique, diphtérique, etc. Mai^ il ' sera question quand nous parlerons des caractères particuliers qa :ff prime aux chancres la région du corps sur laquelle ils sît'gt^Dt i'<r< complications que nous décrirons plus lard. 1
La fréquence des chancres syphilitiques est une questiou H- -i : dont les développements ue seraient pas à leur place dai.- i tion purement clinique. Du reste, je vous eo ai dit a>-<i ■■ lans mes leçons sur la contagion des maladies véncrienD'---i m noint de vue démographique.
icoup de syphiliographes, même parmi les plus aulorî:>^>. 'A autrefois qu'un des principaux attributs du chaarre iuf-u d'être unique chez un même malade, tandis que le chai.*, r- 4
SUE LE MÊME INDIVIDU
est habituellement multiple. Il y a dans la première proposition une erreur que la clinique démontre jusqu'à la dernière évidence. Vous o'avez qu'à parcourir mes salles pour voir des malades qui portent deui, trois, quatre et un plus grand nombre de chancres infectants. J'en ai constaté jusqu'à quatorze et seize chez le même individu. Le» chancres multiples ne sont pas toujours confluents, c'est-à-dire coupés les uns à côté des autres sur la même région. Us peuvent être disséminés sur les diverses régions du corps. Ainsi, le même malade 30 aura un au menton, un autre à l'abdomen, d'autres aux parties rénitâles. Sans doute cette multiplicité n'est pas comparable à celle du kncre mou qui peut s'inoculer fortuitement et à volonté sur toute la urfâce du corps, à toutes les phases de son évolution ; mais elle n'en ocstitue pas moins un fait démontré et fréquent, si bien que vous Dfflberiez dans une grande erreur en vous berçant de l'espoir qu'un lalade n'aura pas la syphilis, parce que vous aurez trouvé sur sa peau a ses muqueuses plusieurs ulcérations chancreuses. Presque toujours les chancres syphilitiques multiples, confluents ou isséminés naissent à la même époque et évoluent simultanément. A ^i égard, il y a entre eux et les chancres mous une grande différence, Qisqoeces derniers peuvent se reproduire pendant toute leur durée, Ique, n'infectant point l'organisme, ils n'arrivent à créer tout au plus oe certaines immunités locales momentanées, quand telle ou telle igioD a été imprégnée de leur virus local jusqu'à saturation. Le cancre syphilitique, au contraire, ou infecte l'économie ou traduit un ^ général d'infection latent jusqu'à lui, et dont il est la première tpression. Quelle que soit, de ces deux interprétations, celle que l'on fople, il n'en est pas moins certain que le chancre induré devient très ipidement irréinoculable, si même il ne Test pas dès son apparition. W là un de ses grands caractères. Je vous en ai parlé assez longue- »iit dans les leçons antérieures pour ne pas avoir à y revenir ici. Vous irez ce que l'expérimentation a répondu. Que nous dit la clinique ir cette intéressante question? Ëh bien, en général les chancres fphilitiques, si multiples qu'ils soient, se développent presque en lème temps ou à de très courts intervalles^ en deux ou trois jours, i bien que nous avons très rarement l'occasion d'assister à la naiswce de l'un d'eux, ce qui ne manquerait pas d'avoir lieu, si leur ««'cession se faisait à de longs intervalles. Lorsqu'elle existe, c'est OQc presque toujours dans des limites très restreintes que les malades féci^ent mal et qui, la plupart du temps^ échappent aux médecins. iUisi n'avons-nous sur ce point que des notions fort incomplètes.
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Dans un cas cependant j'ai surpris la succession des chancres mfevtants, et j'ai pu noter avec la plus rigoureuse exactitude l'intenrall«' qui les a séparés. Voici ce cas :
Le malade âgé de vingt-quatre ans, s'aperçut d'une érosion de la moqueiH préputiaJe, le lundi de Pâques 1876, i7 avril, trois jours après le dernier r^? et dix-sept joui*s après Tavant-dernier qui avait été précédé d'une loojw coatinence. Le 19. (deuxième jour) il vint me consulter. Je ne constatai qauu érosion arrondie, sur la ligne médiane de la muqueuse préputiale, eo Uj; érosion sans caractères spécifiques bien accusés, ni aucun retentissemeDt^it glionnaire. Le 21 (quatrième jour), base un peu parcheminée, mais pas d'ai ^■ pathie et rien que cette érosion unique sur la muqueuse ou ailleurs. 1/ 5 (neuvième jour), il existait sur le côté gauche du filet une large érosion ^iv^ mement superficielle qui datait de deux jours et qui était survenue pamt^ quent sept jours après la première. Cette dernière était de plus en plus îqu'Ji et elle commençait déjà à se cicatriser. Quant à la seconde elle consistait d 'i en une érosion qu'en un chargement de coloration qui s'était produit >jrii plaque de néoplasie. Sa surface laissait suinter un liquide parfaitemeot lim^il qui fut examiné au microscope. Je n'y découvris aucune cellule de pus, n contenait que quelques globules de sang, des granulations en petit nom:- • deux ou trois cellules épithéliales anciennes ou jeunes et en voie de forma:. ■• Quatre jours après, sur cette surface érodée, s'étaient creusées deuxulrénL* à bords évidés, peu profondes, qui correspondaient à deux points d'indunii: condensée. La première ulcération était complètement cicatrisée. Pa$ de tr» d'adénopatbie. Le 3 mai, à leur douzième jour, les deux dernières ulccrdt.v étaient à peu près cicatrisées; mais Tinduration sous-jacente était d^^'^t énorme et typique, large^ épaisse cartilagineuse. Pas de douleurs, pas d iiSi roation périphérique.
Rien dans les aines. — Les jours suivants les disques d'induration au«*^ tèrent encore et il ne se produisit pourtant aucune adénopathie. Le roaoi dès le début de son chancre prenait des pilules de proto-iodure. — Letjp (quarante-septième jour à partir de l'apparition du premier chancre . iii| papules plaies sur le tronc, survenues sans aucun trouble constitutioL i"' toujours rien dans les aines.
Cette curieuse obser\'ation montre que des chancres syphiliti]i peuvent se développer sur le même individu, successivement et '/ <^ yot/rs d'intervalle. Il n'est pas douteux qu'un grand nombre de ni&*id s'exposent à des contaminations successives; tels sont ceux qui id bitent avec la femme qui les infecte, pendant toute la durée de Yji bation chancreuse. Pourtant ils n'ont, en général, qu'un chaiiczv (| s'ils en ont plusieurs, les poussées s'opèrent à peu près simultan^-rr*-:! Ne rappellent-ils pas ce patient chez lequel Puche inocula du li^ri chancreux à 22 jours d'intervalle et qui eut deux chancres le tcM jour aux deux points d'inoculation? Vous voyez que la quesii -ai
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lin d*étre élucidée d'une façon satisfaisante. Il faut éviter l'erreur qui DQsislerait à considérer comme des chancres toutes les indurations ui se manifestent à une période avancée de la néoplasie primitive. es néoplasmes pseudo-chancreux ne dépendent point d'une contamialioD distincte de celle qui a produit le premier chancre ; ils résul- !nt d'une irradiation hyperplasique , soit dans le tissu cellulaire iroonvoisin, soit dans un point circonscrit du réseau [lymphatique iperficiel. De semblables syphilomes, sous forme de plaques et de ooeurs, ont une affinité très grande, comme forme et comme procèsis, avec les chancres, les tubercules et la gomme. Ce sont ceux qui U fait croire aux chancres de réinfection. Vous les observerez sur I organes génitaux à toutes les phases de la syphilis. Gardez-vous '. I^^s confondre avec l'accident primitif. On doit voir en eux des effets as ou moins précoces ou plus ou moins tardifs de l'intoxication géné- If . Ils se résorbent ou s'ulcèrent suivant les mêmes tendances et iprès le même mode que les autres déterminations de la maladie ostitutionnelle.
HUITIÈME LEÇON
DESCRIPTION DES CHANCRES SYPHILITIQUES SUIVANT LEUR SIEGE SUR LES DIFFÉRENTES RÉGIONS DE ^ORGANISME
Topographie des chancres sypuilitiqurs. Leurs trois foyers principaux : foNer;^ «.
foyer buccal, foyer mammaire.
Chancres infectants cutanés : Chancres syphilitiques du sein; — chancre sv,^!-
tiques des doigts.
Chancres syphilitiques de la tête : Chancres des lèvres, de la langue, des ^r"..:^
de risthme du gosier, du nez, des paupières et de la conjonctive. Chancres syphilitiques des organes génitaux chez l'homme: Chancres s^phih m
du gland, de la couronne et du sillon, du méat, du filet. Chancres syphilitiques du prépuce : balano-posthites infectantes avec phiroosif. Chancres syphilitiques du fourreau, du pubis, des bourses.
Chancres syphilitiques des organes génitaux chez la femme : Chancres syplu. 't m de la vulve : de la fourchette, des grandes et des petites lèvres, do iIiU'T.n - Chancres du vagin.
Chaneres syphilitiques du col de Tutérus.
Chancres syphilitiques de l'anus : Chancre péri-anal; - chancre anal. j
Chancre rectal.
Il n'est aucune région du tégument externe qui ne puisse dv\rà le siège d'un chancre syphilitique. On en a observé sur les parti»-* W plus insolites et là où il y avait le moins de chance de les rencoDtnt aux pieds, aux jambes, dans le dos, à la nuque, aux paupière», t^ doigts, sur les membres supérieurs, etc. Aucune surface dfN iw queuses accessible à la contamination n'a été épargnée : amygdalH langue, lèvres, muqueuse anale, muqueuse uréthrale, etc. L'ubiquij est donc un des caractères de l'infection chancreuse syphilitique. I cela est si vrai que vous vous tromperez rarement en supposant, ûi traction faite de toute autre preuve, qu'un bouton érosif, un»* ^^^ ration cutanée ou muqueuse, d'une certaine durée et quelqu»» :^ suspects, sont syphilitiques par cela même qu'ils occupent un^i-^ insolite. Sans doute la grande majorité des chancres infectaoU développent sur les organes génitaux ; mais le chancre syphilu* ^ extra^'génital est relativement très commun surtout si oa le roin:'4 au chancre mou extra-génital. Ainsi sur 40S5 chancres mous, i i en a que quelques-uns développés en dehors de la sphère gêuiiAl tandis que sur 2107 chancres infectants on en a compté 126 ^
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aient extra-génitaux. Cette différence si considérable dans la proporm des chancres mous et des chancres syphilitiques extra-génitaux ouve d'une manière irréfutable l'ubiquité des derniers. ( »n en trouve la cause très plausible dans les circonstances qui préient à la contagion de la syphilis. Je vous ai démontré, dans une t^r»;*dente leçon, qu'elles étaient si nombreuses, si variées, si imprée.<, qu'on devait s'attendre à toutes les surprises dans cet ordre de t>, et que le chancre syphilitique se contractait de tant de façons difféitf's eo dehors du congrès sexuel, qu'il fallait le considérer, comme iniment moins vénérien, à ce point de vue, que le chancre non Vctant. Qu'il me suffise de vous rappeler ici qu'envisagé dans sa x^graphie générale, l'accident primitif de la syphiHs a trois grandes ?inns sur lesquelles on le rencontre le plus communément et qui lent tour à tour le rôle de foyer ou de réceptacle, suivant les hasards la contamination. Ces trois foyers sont les organes génitaux^ la ^iche et les mamelles. Ailleurs le chancre syphilitique est plus àcci- Dt^l et plus rare. Sans entrer dans des détails statistiques que vous Miverez partout, occupons-nous maintenant de le décrire dans ses Férents sièges.
\i\i\U se développent sur la peau ou sur les muqueuses, dans leurs vr» habituels ou sur des points insoUtes, les chancres infectants se ûifoslent toujours par leurs caractères fondamentaux, c'est-à-dire r un néoplasme en plaque ou en boule, d'une configuration à peu ^ régulièrement arrondie, présentant à sa surface libre une érosion an«> ulcération lubréfiée par une sécrétion séreuse et concrescible* h (^erlaines conditions topograpbiques très accentuées les modifient peu et donnent à leur physionomie des variétés d'expression dont rlinirien doit connaître toutes les nuances.
CsAscREs INFECTANTS cctANÉs. — Sur cettaincs parties de la peau i {*ar leur finesse, leur ténuité et leur état habituellement ou acci^ Dtellement humide, se rapprochent des muqueuses, les chancres c««ntent les mêmes types que sur ces dernières. Mais lorsque le nue s'épaissit et que l'épiderme devient plus épais, quelques traits i néoplasme primitif s'altèrent, s^atténuent ou s'exagèrent. Ainsi en ti^-ml ses bords sont d^un contour moins net et se noient un peu n? les parties voisines. La saillie papulo4uberculeuse du début M^t^ plus longtemps à l'érosion et reste sèche et squameuse. Quand r«>ion s*est produite, la sécrétion se durcit en croûtes grises ou
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d'un jaune noirâtre et même quelquefois tout à fait noires, épaisses, stratifiées et bombées, qu'on prendrait pour des croûtes d'eclh}iDi Mais lorsqu'on les enlève on voit au-dessous une surface élevai arrondie, superficiellement érodée ou peu ulcéreuse, au lieu dd excavation ulcéreuse à bords taillés à pic. L'épaississement des bo est assez fréquent dans le chancre cutané, surtout à son déclio. devient alors annulaire et offre sous cette forme la ressemblance lapl(i frappante avec certaines syphilides papuleuses plates. Les dimen^ii du néoplasme primitif sont très variables sur la peau. Ses proponi peuvent devenir monstrueuses. J'ai vu des chancres de rhj-poga qui ne mesuraient pas moins de 7 ou 8 centimètres de longueur » o ou 6 de largeur. Ces chancres géants sont généralement ulcér et leur induration est loin d'être en rapport avec leur étendue. A pourrait-on les prendre pour des chancres simples. Ceux de |x dimension ou de dimension moyenne ressemblent quelquefois, preniiier abord, à une pustule d'acné, à un bouton ordinaire d^\ croùteux par irritation, à un furoncle au déclin. Mais cette fac apparence ne résiste pas longtemps à une analyse minutieuse i^ lésion, et on ne tarde pas à en démasquer les traits caractéristi ri L'adénopathie spécifique ne fait pas du reste plus défaut fu? tégument externe que sur les muqueuses.
Chancres syphilitiques du sein. — Parmi les chancres cuim celui du sein est incontestablement le plus fréquent. On l'a s\sû sinon décrit dès les premières années de la syphilis. Femel, Ami Lusitanus, Brassavolle, Rondelet, Ambroise Paré, Trojan, Pétrom Nicolas de Blégny, ont dit de la façon la plus explicite que les euh atteints de syphilis héréditaire infectaient leurs nourrices p^tr mamelles. Fabre, au dix-huitième siècle, donna la descriptiiK l'ulcère syphilitique des mamelles et de l'adénopathie axiUaire i" cutive. Aujourd'hui c'est un des chancres les mieux étudiés. Il ! i surtout par MM. Rollet, Diday, Langlebert et tous les mcdecin> ^n\ été témoins d'endo-épidémies vaccino-syphilitiques, Pacchioti, C*^ linghi, Amilcare Ricordi, Marone, Viennois, etc. Par cela mêiiv le chancre mammaire est l'agent principal ou le résultat de la t. gion dans un grand nombre d'épidémies, sa fréquence doit v. beaucoup suivant les circonstances étiologiques de temps et d*- Aussi les chiffres qu'on trouve dans les statistiques ne sauraiom-'. donner qu'une idée très incomplète. Sur 270 chancres chez la femi y a eu, d'après les statistiques réunies de MM. Martin, Carrier, Bur îi chancres du sein. Ces chancres sont souvent multiples el o^vui
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u^lquefois les deux seins. Sur 278 malades affectées de chancres laminaires, M. Rollet a trouvé des chancres multiples sur les deux 'JD?, dans 26 cas; sur un seul sein, dans 13 cas; un chancre unique j sein gauche, 25 fois; et au sein droit, 14 fois. Dans 37 cas, toulurs d'après M. Rollet, les chancres siégeaient sur le mamelon, 4 fois ; ir la base du mamelon, 17 fois; sur la périphérie de l'organe, î fois.
La cause immédiate de ces chancres est, dans la majorité des cas, illaitement par un nourrisson, infecté de syphilis héréditaire. Les ralliements du mamelon, son éréthisme, son étal d'humidité, le intact étroit et prolongé avec les lèvres souillées des enfants, que lui flii:e la succion, telles sont les circonstances qui expliquent Tinfail- >iliié à peu près constante de la contamination, à moins qu'il n'existe lez la nourrice une immunité originelle ou acquise par une infec- )n antérieure. Ajoutez à la succion le contact de la peau du sein avec s mucosités virulentes qui s'écoulent des narines de l'enfant. Sans mie, en dehors de l'allaitement, les seins de la femme peuvent conirter des chancres infectants dans leur rapport direct ou immédiat *tc la bouche des adultes, et môme les organes génitaux ; mais ces 1351'quences du libertinage sont beaucoup plus rares que ne le sup- :Niiciit M. Ricord et ses disciples, lorsque, pour soutenir leurs dociles erronées, ils assignaient facétieusement une origine vénérienne Il chancres des pauvres nourrices infectées par leurs nourrissons. ez rhomme le chancre mammaire est des plus rares ; cependant on a obstTvé quelques cas.
Liucubation du chancre mammaire est très importante à étudier et her pour résoudre certaines questions de médecine légale. S'agit-il >avoir, par exemple, quel a été l'agent contagieux de là nourrice du nourrison ? Il faudra tenir compte de l'incubation respective du ui re chez l'un et l'autre sujet et considérer comme agent contaï"jx le sujet chez lequel le chancre est apparu le premier. Le cas est *5 d»îlicat qu'il ne le paraît au premier abord, et il présente surtout !^ ornplications difHciles à démêler. Ainsi une nourrice a été conta- U'*i par un sujet qu*elle a allaité temporairement. Elle le quitte, et, croyant saine^ elle en prend un autre pendant l'incubation du an r»i et avant qu'il se soit montré. Or, quand il apparaît, elle est iVv d'accuser son nouveau nourrisson. Mais le chancre qui, 2 ou jvur^ plus tard, éclot sur les lèvres de ce dernier, nous prouve son i'j^'f'nce.
il ne faut pas accepter l'incubation à partir du début de l'allaite-
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ment. Elle ne commence en réalité que quand les prenodères lé^và; syphilitiques qui contaminent la nourrice se manifestent sur les lè\rH et dans les fosses nasales du nourrisson. Sa durée ne diffère pas yfi>< siblement de celle des chancres occupant un autre siège. Dans tnH cas, M. Dron Ta trouvée de un mois. Quoique les chancres multi;! j s'observent plus communément aux seins que les chancres solitair»** les syphiliographes ne nous disent pas s'ils se développent succes^i^^ ment ou en même temps. Ce serait un point des plus intéressant^ 1 étudier, puisqu'il n'est pas douteux que dans l'allaitement les coDlânii nations sont très fréquentes et successives. Mais le silence mèm» *\t auteurs n'implique-t-il pas que là, comme ailleurs, les chancres mullii .t ne laissent aucun intervalle considérable entre leur apparition?
La période de début des chancres mammaires fournît roc' r.* d'observer la papule initiale par laquelle commence généralemti:!! chancre primitif. Plus tard, cette papule s'élargit et s'érode, et la Ij-ijï aux périodes ultérieures de son évolution, ne diffère pas des air.n chancres infectants de la peau.
Voici les types qu'on observe le plus ordinairement sur le S'io . chancre fisssuraire ou rhagade, qui occupe un ou plusieurs pli- i l'aréole, quelquefois aussi le mamelon, et qui a la forme d'un c^ très allongé et pointu à ses deux extrémités ; le chancre circulerdemi-circulaire qui circonscrit en totalité ou en partie la base du melon; le chancre plat ou bombé, c'est le plus fréquent; il ne dif pas du chancre cutané ordinaire. La plaque d'induration sur la<]u^ il repose est ovoïde ou ronde, peu épaisse et de consistance cartil neuse ; ses dimensions ne dépassent pas la moyenne connue. P tant M. Rollet a observé sur la peau du sein un grand chancre plat mesurait quatre centimètres de diamètre. Quel que soit le sièg»* q« occupent sur le sein, les chancres indurés y deviennent rarement u reux, cupuliformes ou infundibuHformes, et ils ne subissent [)as d dinaire la déviation phagédénique. Hunter et quelques autres autt ont vu cependant des chancres mammaires détruire le mameloD ulcération. En dehors de la lactation, ils se recouvrent d'une crû mais les lèvres du nourrisson, pendant l'allaitement, nettoient ï surface qui se présente à vif avec sa coloration d'un rouge somb son aspect Hsse, sa sécrétion séreuse et ses bords à pentes adouti
L'induration y est toujours sensible, parcheminée ou chondrii étalée et très rarement profonde et globuleuse. Leur cicatrisation L.j persister plus ou moins longtemps un noyau dur, quelquefois une ^ 1 trice et souvent une tache pigmentaire rougeàtre ou brune ne ^V^
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ant qa'à la longue, circonstaDce qui peut fournir au médecin des utioQS précieuses dans les questions médico-légales.
Lorsque les chancres mammaires sont larges, plats ou bombés et nalaires, leur diagnostic saute aux yeux. Mais on peut hésiter sur ur nature lorsqu'ils ne se traduisent que par d'étroites fentes fissu- Jres exulcérées ou par des excoriations irrégulières reposant sur un npàtement subinflammatoire. On les prendrait alors pour des gerçus irritées par la succion. Heureusement qu'en dehors de leurs caracres intrinsèques on trouve d'autres éléments de diagnostic. Le plus âieux, parce qu'il ne manque presque jamais , c'est l'adéuopathie illaire indolente, depuis longtemps signalée par Fabre. Il faut donc ujours la rechercher, non seulement dans la région de l'aisselle, lis aussi sous le grand pectoral. Elle évolue comme les adénopathies pliilitiquesdes autres régions, c'est-à-dire sourdement, sans inflamilion périphérique, s^ns douleur ni réaction locale. Ce n'est que très ceptionnellement qu'on l'a vu suppurer.
Comme lésion locale, le chancre mammaire ne présente pas un proi<tic sérieux quoiqu'on l'ait pris quelquefois pour une tumeur papilire ou cancéreuse. Mais il devient une source de contagion d'autant as dangereuse qu'elle est ignorée et inconsciente. On a remarqué lîM que la syphilis qui en dérive a une tendance marquée à devenir ave.
Chancres syphilitiques des doigts. — Les doigts se trouvant dans ûnt»»s circonstances en contact avec le virus syphilitique, devienlieot très fréquemment le siège de chancres, s'ils n'étaient protégés r un épiderme épais. C'est chez les accoucheurs ou les sages-femmes
on la surtout observé. Swédiaur prétend que des anatomisles ont
le ronlracter en disséquant des cadavres de syphiliques. M. Daniel ilii'.re a observé trois chancres primitifs de la main chez un ouvrier i avait été mordu pendant une rixe par un individu syphilitique. i observé dans mon service un chancre péri-unguéal. siégeant sur le >Ii cutané qui recouvre la racine de l'ongle et s'étendant sur les côtés M]u*à moitié de leur hauteur. 11 ressemblait à une onyxis ; mais sa rfai»? était simplement érodée et non ulcérée. Sa forme en fer à ♦•val était régulière, et il ne sécrétait que de la sérosité. Sa base, rtement indurée, ne se terminait pas par des contours bien nets. On rail pu hésiter sur le diagnostic, si les antécédents, les commémora- K l'absence de toute autre lésion syphilitique et surtout l'existence
;:;m^'lion épitrochléen spécifiquement induré, n'avaient mis sur la i*". J'ai observé plusieurs autres cas de chancres syphilitiques des
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doigts à divers moments de leur durée, et je les ai reconnus facilement, soit d'après leurs caractères propres, soit surtout d'après d'autres circonstances, telles que la présence de chancres de même nature sur les organes génitaux, l'adénopatbie épitrochléenne, etc. Ces chancres sont presque toujours recouverts d'une croûte et d'apparence ecthymateuse vers leur période moyenne. Us sont ordinairemeot ércn sifs, mais ils peuvent devenir ulcéreux et végétants. Enfin, en raison des causes d'irritations auxquelles ils sont exposés, l'inflammation M envahit quelquefois et ils se compliquent de lymphangite et même dei phlegmon. Swédiaur et quelques autres auteurs ont insisté sur ce fait. Peut-être l'ont-ils exagéré. Toujours est-il qu'une pareille éveu tualité est possible et même probable dans quelques cas. La sage femme de Sainte-Euphémie, qui fut l'origine de l'épidémie connue sou ce nom, eut une inflammation violente du doigt indicateur, et, plii tard, une augiolencile considérable du membre thoracique correspoo dant.
Chancre infectant céphalique. — Il a joué un grand rôle daa les discussions sur la syphilis, à l'époque où la dualité cbancreuse, ^ solidement établie sur des bases cliniques, par M. Bassereau, n était p encore acceptée ou comprise par les disciples de M. Ricord. Au brai qui se fit à son sujet, on aurait pu croire qu'il venait d'être dêco^ vert. Il avait pourtant été signalé et décrit de la façon la plus ei(i!| cite par Botal, Brassavolle, Fallope, Rondelet, Ambroise Paré, Xiocia de Blégny, Astruc et Favre. Ces deux derniers le classèrent mt'ui^ par ordre d'importance, immédiatement après le chancre génital. $4) histoire se rattache, par des liens étroits, à celle de la cootagiou d^ accidents secondaires. Du jour où cette contagion fut niée par Huotcj l'infection, par l'intermédiaire de la bouche, parut perdre presque ti^ii sa valeur éiiologique, malgré les protestations de Gullerier et les f^il nombreux, précis, complets, rapportés par Delpech et surtout \i Lallemand. Plus tard, quand on fut rentré dans la tradition vrait* i^ on s'était écarté pendant plus d'un siècle, quand on eût démontré t; les lésions de la syphilis secondaire étaient éminemment conlagieu>c l'interprétation pathogénique du chancre céphalique fut facile à du uer. Sa grande fréquence trouva dans la fréquence des rapporU U eaux, à tous les âges de la vie, mais surtout pendant l'allaitement. ^ explication claire et satisfaisante. Toutes les fausses théories relati à la transformation du virus par le terrain de telle ou telle rêgiot corps, s'évanouirent lorsqu'on eût démontré expérimentalement •!
BON 0BI6INE ET SA FRÉQUENCE
était aussi facile d'inoculer le chancre mou sur la tète que sur toute
autre partie du corps. Si le chancre infectant s'y montre dans des proportions infiniment plus grandes que ce dernier, c'est qu'il y est implanté par les plaques muqueuses labiales ou linguales si communes peDdâDt toute la durée des accidents secondaires.
En réunissant plusieurs statistiques des chancres infectants observés chez l'homme, on trouve que sur 1773 cas, il y a eu 50 chancres céphaliqoes ainsi répartis : 36 sur les lèvres, 8 sur la langue, 1 sur les gencives, 3 sur la joue, le nez, la pitulaire, 2 sur les paupières. Cette proportion peut être trop forte ou trop faible suivant les milieux et les hasards de la contagion buccale. Ainsi, M. RoUet fait remarquer qu'à l'ADtiquaiUe, service des hommes, quand les verriers des usines du Gier furent admis daus les salles, la proportion des chancres céphahques augmenta progressivement et monta à 5, 6 et 7 pour 100, et alla même jusqu'à 9 pour 100. La fréquence du chancre céphalique est plus grande chez les femmes que chez les hommes. Il en est de même chez les enfants, où, toutes proportions gardées, il y a beaucoup plus d'iofections par la bouche que chez les adultes, puisque c'est là que âège prest|ue toujours l'accident primitif de la syphilis contracté pendant l'allaitement. Il est commun aussi dans l'enfance, dans l'adolescence et jusqu'à la puberté. On l'observe également chez les vieillards, dans les endo-épidémies syphilitiques et en particuHer chez les vieilles femmes préposées à la garde des enfants. Il l'emporte numériquement sur tous les autres chancres occupant un autre siège fie la tète.
Le chancre céphalique comprend les chancres des lèvres , de la tegue, de la muqueuse buccale, de l'isthme du gosier, du menton, Ju nez, des joues, des paupières, de la conjonctive, etc. Décrivons les ^riétés les plus communes.
Chancre syphilitique des lèvres. — De tous les chancres céphaliques !'est le plus fréquent et, par conséquent, celui qui se communique et se tontracte avec le plus de facilité, surtout par la contagion des accidents secondaires. Il occupe tantôt la lèvre supérieure, tantôt l'inférieure, quelquefois l'une et l'autre. On Ta observé aussi aux commissures. Sa fréquence relative sur ces différents points ne me paraît pas îoériter les honneurs des longues statistiques qui ont été consacrées à :etie question. On dit que chez l'homme il y a égalité entre la lèvre iopérieure et l'inférieure, que chez la femme la lèvre inférieure est [•lus souvent atteinte que la supérieure. Ces résultats,' que de nouvelles
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recherches statistiques pourraient modifier sont d'un assez méditji :intérêt.
Les modes de contagion médiate ou immédiate du chancre laU&l ne m'arrêteront pas, puisqu'il en a été question dans l'étiologie géotraie de la syphilis. Tous les types de chancres infectants peuTenl s'observer sur les lèvres. J'y ai vu des chancres nains de 4-centimèlre, très superficiels, épithéliaux ou érosifs, semblables à une plaque herpétique , à peine indurés et dont le diagnostic eût été impossible saii> l'adénopathie spécifique sous-maxillaire. Par contre, j'en ai ob^en de monstreux comme volume : deux entre autres siégeant sur la lèM^ inférieure atteignirent, à leur période d'état, le volume d'une ooii ««i d'une pomme d'api. Les formes les plus communes, là comme ailleurs sont les formes plates ou bombées, pseudo-membraneuses sur U muqueuse, et croùteuses du côté de la peau. Les gerçures desleTn» ou des commissures, si communes chez certaines personnes, s*iD<.culent facilement et se convertissent en chancres fissuraires. Oa* variété est très fréquente sur la ligne médiane de la lèvre inférieur. J'ai recueilli l'observation d'un chancre infectant qui occupait pre^^uf toute l'étendue de cette lèvre et qui était devenu ulcéreux et m«?'air phagédénique, si bien qu'on aurait pu croire qu'il s'agissait dm chancre simple plutôt que d'un chancre infectant. Mais radénojMtbii spécifique ne laissait aucun doute sur sa nature qui fut du re! trop démontrée par l'apparition des accidents consécutifs culann muqueux. Les chancres des lèvres sont quelquefois douloureux : ù s'éraillent et saignent facilement; enfin ils ont une grande tendant s'entourer d'une volumineuse hyperplasie qui tuméfie les lèvres toute leur épaisseur et par son poids produit quelquefois un p^ola(«^tt de la lèvre inférieure sur le menton. En pareil cas l'induration e>t « peu diffuse; mais l'empâtement périphérique est toujours plu> J« que l'œdème purement inflammatoire, et la palpation y fait di^tiDCu^ le noyau initial du syphilome d'une consistance caractéristique. Sur \ face muqueuse des lèvres, le chancre est nummulaire, plat ou sîiitu et plus rarement ulcéreux.
Quels que soient leur forme et leur volume, les chancres des b >:< s'accompagnent toujours d'une adénopathie sous-maxillaire pronoc<H Elle atteint même quelquefois des proportions considérables et [»n>^'^ une tuméfaction diffuse d'une partie ou de la totalité do plaott^ buccal. Aussi, au premier abord, les malades, avec leurs ^^nr-n lèvres indurées, leur mâchoire inférieure gonflée, ressemblent-il^ i scrofuleux.
DE LA LANGUE, DES GENCIVES ET DU GOSIEB
J'ai VU des chancres infectants dans le sillon labio-mentonnier, et sur les saillies du menton. Ils ressemblent à tous les chancres cutanés, mais ils m'ont paru généralement plus volumineux. Ils se couvrent de croûtes épaisses stratifiées, bien qu'ils se bornent la plupart du temps à éroder ou à ulcérer superficiellement les tissus. Leur adéno* pathie est située de chaque côté de la ligne médiane, entre l'os hyoïde H le maxillaire inférieur. Celle des chancres de la lèvre supérieure est plus en dehors, du côté de l'angle de la mâchoire.
Leur processus ne diffère pas de celui des autres chancres. Peut-être leur durée est-elle un peu plus longue surtout quand l'hyperplasie rtleint un gros volume. Cependant leur résolution est complète, et on îst étonné de voir ces grosses masses à surface exulcéreuse disparaître m à peu sans laisser d'autre trace qu'une cicatrice insignifiante. [es chancres nains et épithéliaux ont une durée éphémère ; au bout de pelques jours rien n'atteste leur existence si ce n'est l'adénopathie ous-maxillaire toujours plus lente à disparaître.
Chancre syphilitique de la langue. — Papulo-tuberculeux et érosif, ; chancre infectant de la langue siège habituellement sur la pointe de organe. Il se revêt souvent d'une pseudo-membrane opaline et provoque ftrfois une inflammation périphérique très douloureuse qui gène la mascation, la déglutition et détermine une salivation abondante. Ces phéomènes subjectifs peuvent atteindre un haut degré d'intensité. J'ai i],daos mon service, un cas de chancre ulcéreux de la langue, qui finit ir sabir la déviation phagédénique ; sa guérison fut très difficile à henir, elle n'eut lieu qu'au bout de plusieurs mois, après des soufinces atroces et une perte de substance considérable. L'induration t diffuse ou circonscrite, plate ou globuleuse, épaisse et toujours cile à percevoir au début et pendant la période d'état. L'adénopathie mptomatique de ce chancre se produit, comme celle des lèvres, dans s ganglions sous-maxillaires.
Chancre syphilitique des gencives, — C'est la variété plate qu'on y >«^rve. L'ulcération y est rare excepté sur le bord libre, au niveau s dents. L'érosion se recouvre d'une pseudo-membrane grisâtre, induration se perçoit difficilement, elle s'entoure quelquefois d'une injéfaction qui devient surtout prononcée dans le sillon gencivohial. Il faut étudier avec grande attention cet accident primitif pour diagnostiquer. On y arrive par voie d'exclusion, en se fondant sur sa ir»}e et aussi sur la présence de l'adénopathie spécifique sousaxillaire.
Chancre syphilitique de Visthme du gosier. — Il peut occuper les
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amygdales, les piliers ou la luette. MM. Rollet et Diday en ont obsint plusieurs cas à TAntiquaille, chez les verriers. Leurs symptômes soui ceux d'un mal de gorge chronique. Ils sont constitués par un d^^-v plasme à dimensions variables qui, sur les amygdales, peut prendp de grandes proportions, tuméfier toute la glande et déterminer daii> toute la région un œdème dur, derrière l'angle de la mâchoire. J'^ ^u ce néoplasme primitif de l'amygdale devenir, dans un cas, pullao- %\ phagédénique et s'accompagner des troubles fonctionnels de l'anginf a plus aiguiî et la plus douloureuse. On apercevait, entre les deuxpilie^. une large surface d'un rouge foncé, anfractueuse, recouverte de Uwbeaux sphacélés, exhalant une odeur gangreneuse. En palpant extéri»»r rement la région de l'amygdale et en portant intérieurement surîî glande l'index de l'autre main, on sentait une masse dure, ligneux, immobilisée dans une atmosphère de tissu cellulaire infiltré. L * ganglions parotidiens étaient durs et volumineux. La giiérison fol longue à obtenir et n'eut Heu que longtemps après rapparilioa * phénomènes consécutifs de la maladie constitutionnelle. Mai» h choses sont loin de se passer toujours ainsi. Bien des fois le chaii<Ti amygdalien ne suscite que des troubles fonctionnels insignifiant- «i qui attirent à peine l'attention des malades et du médecin. Ainsi je fi consulté il y a quelques jours par un malade qui avait une roséole ^n thémateuse maculeuse des plus confluentes. Il se perdait en cmu; < turcs pour savoir comment il avait pu contracter la syphilis, ne s^'\ pas exposé à la contagion et n'ayant pas aperçu la plus petite trai^ chancre infectant sur un point quelconque du corps. A force de Tin: roger et de chercher, je. finis par soupçonner qu'il avait eu qu^-lqn mois auparavant un chancre de l'amygdale gauche, et mes sou[m:«u convertirent en une certitude absolue lorsque l'exploration de la iilifJ par le palper, en dedans et en dehors, me convainquit qu'elle fU encore très indurée.
Chancre syphilitique du nez, — Il est très rare sur la muqu* \i^ Dans un cas rapporté par Nettleship le néoplasme avait déterminé l «J struction de la narine par gonflement de la muqueuse, et la fornijr d'un abcès lacrymal. Dans un autre, observé par M. Jullien, la oK»avait été perforée. Sur la partie cutanée des ailes du nez, le chi'r infectant peut acquérir un volume quelquefois énorme. C'est la Krbombée, l'ulcus elevalum qu'on y observe, ainsi qu'à la pointe. St.r dos de l'organe c'est la forme plate, à dimension moyenne. Ce> • ' t cres cutanés sont rares. Leur adénopathie symptomatique est dau* région sous-maxillaire.
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Chancre syphilitique des paupières et de la conjonctive. Quand il «iège sur la surface cutanée de la paupière, il est aplati, étalé ou bombé, végétant, érosif et quelquefois ulcéreux du côté du bord ciliaire. Sa rigidité cartilagineuse s'oppose aux mouvements du voile palpébral, surtout lorsque la plaque a de grandes dimensions. Il peut sasciter une inflammation de voisinage qui se propage sur la conjonctive jusqu'aux culs-de-sac palpébraux. Mais ces phénomènes se produisent surtout lorsque le néoplasme s'est développé primitivement sur la moqueuse ; ils peuvent même irradier du côté du globe oculaire et y iéterminer la kératite et une iritis. Les caractères fondamentaux du :hâDcre se retrouvent là comme ailleurs, et ils sont constitués par une odaration en plaque ou en amande, nettement circonscrite, érodée m ulcérée sur sa surface libre, et accompagnée d'une adénopathie spé- 'ifique des ganglions pré-auriculaires. Les chancres palpébro-co7ijonC' muxQïii été observés par MM. Desmarre, Lawrence, Clerc, et surtout lien étudiés par M. Claude Savy dans un travail très complet sur cette [oestion, publié en 1876.
Tels sont les principaux chancres infectants qu'on trouve dans la égion céphalique. Nous n'avons décrit que ceux qui offrent le plus Imlérêt et qui rentrent dans le courant de l'observation quotidienne, lais il y en a d'autres plus rares, tels que ceux du front, de la nuque, ifl cuir chevelu, de la joue. J'ai observé récemment un chancre de la MJe consécutif à un coup de rasoir reçu chez un barbier de Paris. Mques jours auparavant, j'avais vu une blessure de la lèvre supéieurc faite également par un rasoir, chez un barbier de la banlieue, roduire un chancre syphiUlique.
Ciia:(cres syi'hilitiquks des organes génitaux. — Quoique la syphilis e soit pas une maladie aussi essentiellement vénérienne que la blenorrhdgie et le chancre mou, et qu'elle puisse se contracter d'une infîité de manières, en dehors des rapports sexuels, les organes génitaux en constituent pas moins la région du corps sur laquelle son accident rimitif se développe le plus fréquemment et sous les formes les plus ariées. Nous l'étudierons séparément chez l'homme et chez la femme.
Chez l'homme. Chancres syphilitiques du gland. — Ils présentent 3r cet organe les formes les plus insidieuses. Aussi faut-il les examier quelquefois avec la plus minutieuse attention pour ne pas comï»!Ure d'erreur de diagnostic. Les formes qui y exposent le plus sont i balanite spécifique primitive et les chancres herpéti formes. La pre-
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mière est constituée par une rougeur diffuse d'une teinte sombre. >i/ la surface de laquelle répilhélium macéré se détache, laissant .vi.*à nu des plaques irrégulières d'érosion lisse, très finement granoit^. piquetée de points ecchymotiques et toujours suintante lorsque If prépuce recouvre habituellement le gland. Chez les personnes dont U muqueuse balanique est toujours à découvert, la surface malade r»>t« plus longtemps sèche et devient écailleuse avant de s'éroder, pui> >> couvre çà et là de lamelles croùteuses qui, lorsqu'elles tombent, mf^ tent à nu des surfaces humides, violacées, qui saignent avec la («cgrande facilité. Cette lésion, par son étendue, sa superficialit^. i^ caractère vague et irrégulier de ses contours, ressemble à une halm^ simple avec ses abrasions épithéliales ou à une inflammation eaéa> teuse suintante. Elle s'en distingue par sa teinte plus sombre, la ^^ cosité plus grande de sa sécrétion qui ne contient pas de pus, et >^ tout par Tépaississement et l'induration de la muqueuse balaniq'i^i Mais il ne faut pas s'attendre à trouver une de ces scléroses qu» U doigt ne peut méconnaître. Souvent elle est à peine perceptiU» ; i faut la deviner, du moins pendant les premiers jours. Plus tard, ^ s'accuse davantage ; enfin, il peut aussi se former, sur cette surM d'apparence uniforme, quelques foyers plus rouges, plus étodr-^ d plus saillants, d'une consistance élastique plus précise et moins va^iii ment étalée. L'adénopathie, ai-je besoin de le dire, est une re>s< urs précieuse pour le diagnostic, et elle ne fait pas plus défaut dan^ i^ variété que dans les autres. i
Les chancres herpétiformes se produisent presque toujours ^ur I muqueuse du gland ou sur celle du prépuce, ou sur toutes lesdtui la fois. Leur début peut d'autant mieux tromper que parfois l* ri tion herpétique est simple et non virulente. C'est une sorte d:^^ pès prémonitoire qui apparaît peu de temps après le coil, tt, ;i des poussées successives, se continue jusqu*au moment où la W-^ qui couvait sous lui se manifeste et transforme l'herpès sinu'^ ^ herpès infectant. Or, celte transformation pour être profonde, nVr i pas moins insensible. Cependant, en y regardant de près, on voit ot» ques érosions herpétiques se couvrir d'une concrétion pseudit-n»»-: braneuse, s'épaissir sur. leurs bords, se soulever un peu au-<lt->>'> -^ parties voisines, sécréter surtout de la sérosité visqueuse, sVLirJ se confondre, former des plaques, des espèccà de petits ulctis '.'■ tum cloisonnées à leur surface, etc. En même temps la muqueu>»' i^ nique devient rouge, épaisse, dans leurs intervalles; elle se >*!•! et se dépouille de son épithélium, et puis les ganglions se prer i
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Les chancres herpétiformes sont disséminés ou confluents. J'en ai compté plus de vingt sur la muqueuse balanique. Il est rare qu'il n'y en ail qu'un ou deux. Leur multiplicité constitue un de leurs principaux caractères.
A cùté de cette variété s'en trouve une autre qui s'en rapproche par la petitesse de l'érosion chancreuse. C'est le chancre nain ou épithélial, qu'on aperçoit à peine et qui ne consiste qu'en une abrasion épithé- Hale de on demi à un centimètre de diamètre, sur laquelle les lamelles épithéliales forment une mince squame. Au-dessous, existe un point d'érosion plus petit lui-même que la tache érythémateuse. J'en mets wusvos yeux un exemple remarquable. Vous voyez cette croûte à peine perceptible sur le gland, à un centimètre du méat, dont l'induition est si vague. Eh bien , c'est un chancre infectant. Le méat est également chancreux, mais bien peu, et ces deux petits foyers ont léveloppé l'adénopathie spécifique qui ne nous laisse aucun doute sur eur nature syphilitique.
A la partie moyenne et dorsale ou latérale du gland, les chancres vphilitiques solitaires ou multiples présentent parfois des dimensions le un et demi à deux centimètres et une configuration régulière, arronlie ou ovalaire. Leur base est parcheminée et toujours peu épaisse, «rce que la minceur de la muqueuse et l'absence de tissu cellulaire iMlessous d'elles se prêtent peu aux accumulations ovoïdes et glorieuses du tissu hyperplasique. Souvent leurs bords offrent la surélé- «ion qui constitue la forme annulaire de l'accident primitif et toute Isurface de la lésion se recouvre d'une pseudo-membrane grisâtre très Aérenle. Ces chancres balaniques restent simplement érodés ou à •Hni cupuliformes pendant toute leur durée. Mais il arrive souvent 0 ils deviennent très vite ulcéreux, nettement entaillés dans l'épaiseur de la muqueuse sans que toutefois leurs bords se boursouflent t se décollent. En outre, leur fond pseudo-membraneux n'est pas ibouré d'anfractuosités comme le chancre mou. Il faut reconnaître DQrtant que leur ressemblance avec cette dernière espèce est, dans îîtains cas, si frappante, que si l'on n'avait pas la longueur de l'incuation et la présence de l'adénopathie pour établir le diagnostic, on «tarait dans le doute jusqu'à l'apparition des accidents consécutifs, •aaod l'ulcération envahit le néoplasme primitif du gland, elle le fait Bf>afaîlre très vite et la base indurée fait défaut. Les pertes de sub- *Dt*e occasionnées par les chancres balaniques ulcéreux sont généuement très superficielles. Mais il peut arriver qu'un véritable phaïdénisrae serpigineux ou térébrant s'empare du chancre, lui fasse
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perdre sa forme régulière, son allure indolente et subaiguë, etdétroi» en peu de jours une partie considérable de l'organe.
A mesure qu'on se rapproche de la couronne, on voit riodontiGi augmenter de volume et d'épaisseur. Elle prend souvent des pro(<oi tiens énormes dans le sillon balano-préputial qui présente, en vertad sa structure cellulaire dense et de la quantité de ses vaisseaux lyn phatiques, une aptitude si singulière à l'hyperplasie que les cbaDCi mous, les érosions herpétiques elles-mêmes y reposent presque toi jours sur une base dure. Mais ces pseudo-indurations ne sont c^mpi râbles aux indurations vraiment syphilitiques ni comme formf. i comme volume, ni surtout comme extension périphérique autour ( l'érosion ou de l'ulcération. Il n'existe aucun point sur les otm génitaux où l'on observe des masses néoplasiques aussi profond^^ aussi étendues. Leurs formes varient, du reste, infiniment. Sou^e globuleuses, hémisphériques, et nettement circonscrites, elles r^'siei isolées et distinctes. D'autres fois elles se réunissent au moyen i jetées hyperplasiques qui contournent la couronne ou s'étendent i gland au prépuce. On les voit former des disques, des demi-cer^i pleins, perpendiculaires à leur surface d'implantation, des bandes a)i ties qui font le tour de la verge et simulent un anneau, une sorte j bague unie, régulière, ou avec un ou plusieurs renflements qui if semblent à des chatons. La surface extérieure de ces masses h\]M plasiques est en général faiblement érodée. Le contraste entre la (H tesse de l'érosion et le volume parfois extraordinaire du néo(>M constitue un des caractères les plus frappants des chancres balani^f putiaux. J'ai vu des érosions lenticulaires reposer sur une base i:rd( comme une noisette. J'en ai vu d'autres tout aussi petites prujH autour d'elles des anneaux indurés qui faisaient le tour de l'orgi^
L'évolution de ces masses néoplasiques est lente et se fait lïi naire sans réaction locale inflammatoire, depuis leur début ju^f leur résolution. Mais il arrive aussi quelquefois qu'un travail de ot^i biose s'effectue sourdement dans leur intérieur, et l'on est étono** voir, du jour au lendemain, et sans qu'aucun phénomène subjectif i pu faire soupçonner l'événement , un trou, une excavation crit^ forme, à la face de l'érosion plane et luisante qui existait la veille. fond de ce cratère existent des lambeaux de tissu cellulaire grivlt mortifié, qui n'exhalent aucune odeur gangreneuse. Le néopU^ devient, par suite de ce ramollissement, une sorte de coque à \'i\ cartilagineuses, toujours nettement implantée dans les partie:» \^ nés, car ce travail nécrobiotique interne reste confiné au centra
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; tumeur et ne suscite autour de lui aucun processus irritatif. Ces n:\i\es excavations se comblent vite de bourgeons charnus lorsque s lambeaux mortifiés ont été éliminés, et leur cicatrisation s'effectue QveDt avec une rapidité merveilleuse. Elles semblent parfois se conm^r avec un cordon lymphatique spécifiquement induré. Ce process diffère du processus véritablement gangreneux qui se produit assez kjuemment dans cette région et que nous étudierons plus tard. Il est oDtané ; on dirait que les éléments plastiques de nouvelle formation Dt doués d*une vitalité trop grande et que leur surabondance même ; roadamne à une existence éphémère et à une fin prématurée. Ici» ^t dans l'excès de la prolifération plutôt que dans des circonstances lérieures ou dans l'intensité de Tinflammation commune qui fait uvent défaut, qu'il faut chercher la cause de la régression destruce que subissent certains chancres balano-préputiaux. Sous cette forme et avec ce processus, ces sortes de lésions peuvent e regardées comme une des plus fréquentes dans la région bala- |u^. Mais à l'extrémité opposée de l'organe, c'est-à-dire sur les lèvres
méat, sur le filet ou dans ses sinus, le chancre syphilitique s'ob- \e maintes fois et présente là aussi de grandes variétés de volume de configuration.
Le chancre du méat a occupé jadis une grande place dans les discus- Ds doctrinaires, la plupart du temps vaines, stériles et erronées, t suscitait la pratique de la réinoculation. Il a beaucoup perdu de i importance, à ce point de vue, depuis la découverte du dualisme, is, au point de vue clinique, il est bon de faire ressortir que son B:e lui donne un intérêt très grand. Sur ce lieu, en effet, peuvent [)roduire les trois maladies vénériennes : le chancre mou, le chancre ihilitique et la blenuorrhagie. Chacune d'elles altère sans doute à sa DÎère les lèvres du méat ; mais il survient parfois un ensemble de constances qui favorisent la confusion des symptômes, surtout si ces actions coexistent. Disons d'abord, pour n'avoir plus à revenir sur
questions surannées, que les prétendues blennorrhagies qui se uo<*ulent ne sont nullement, comme le pensaient M. Ricord et ses %«?, des blennorrhagies compliquées de chancres syphilitiques. Les il^s blennorrhagies réinoculables sont les blennorrhagies compliif:^ de chancres simples, occupant le méat ou la portion balanique du ul uréthrai.
Le chancre du méat, qui passait autrefois pour le chancre larvé par >fUence, celui auquel on rapportait les syphilis sans accident primidùHjeut constaté, n'est pas le seul qui se dérobe aux investigations
334 OARAcrèBES, fobkbs et variétés
du médecin. Beaucoup d'autres peuvent lui échapper ou èlre cir^ n tels sont les chancres à siège insolite et ceux qui produises Ir* i no-posthites infectantes. Enfin, le chancre du méat est lomd^trr larvé qu'on Ta dit; dans bien des cas, il saute aux yeuirt^ feste au palper aVBc autant d'évidence que les autres chancr-s taux ou extra-génitaux. Il ne faudrait pas croire, en effet, qu»^ j se développe profondément dans le canal, comme on Ta prr-U: ne l'ai jamais vue occuper la portion balanique de l'urèthre •>t'. naviculaire sans s'être préalablement établie sur le méat. F.' prendre quelquefois une grande extension du côté de l'urèlbn jamais, dans ces cas, le méat ne reste souple et intact. Mon eip à cet égard concorde avec celles de MM. Rollet, Clerc et Ba- Dans sa forme la plus atténuée et la plus bénigne, en tant qulocale, le chancre du méat se présente sous la forme et son- '. d'une tumeur pisiforme, très petite, qui occupe une deslèvre>d. Cette fente se recourbe en croissant sur la saillie qui devient meuse en dehors, et très superficiellement érosive à rinltr canal. En écartant la lèvre saine du méat, on parvient presque \ à constater cette petite érosion, d'un rouge foncé. Elle saign ment et sécrète une sérosité sanguinolente rarement mélanf: '^ grande quantité de pus, à moins qu'il n'y ait coexistence de l\ rhagie. La saillie indurée se prolonge souvent en arrière en '^*' et éveille, quand on la presse, l'idée d'un petit lymphatique ; Le chancre pisiforme et unilatéral du méat peut rester tel d-s début jusqu'à la résolution définitive ; mais il n'est pas rare d au bout de quelques jours, une hyperplasie ou œdème dur ihi\i le centre et le point de départ, irradier sur la lèvre du méat c{\. qu'alors, avait conservé sa souplesse. Les deux lèvres de Torili • gaiement indurées, sont alors tuméfiées, d'un rouge sombre. r-i sées en dehors, recouvertes de petites pellicules squameuses, tii-i érodées, luisantes, mais sans inflammation vive autour dVll^^bout de quinze à vingt jours, cette lésion qui ne cause aucune d<* : ne sécrète plus aucun liquide, diminue de volume et ne laisse •:< induration très petite, mais cependant bien accusée et netteme:ii consente.
Au lieu d'être unilatéral, le chancre infectant est quelqaefoi> b rai et situé circulairement autour de l'orifice uréthral. C'est alor sorte d'anneau marginal qui se prolonge en arrière, sous la fornu cône ou d'un cylindre, jusqu'à la fosse naviculaire, rarement au En pareil cas, le méat parait rond et reste béant, comme rorifii'<
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I, irin vierge, et ce qui complète la' ressemblance, c'est la forme ,.^ euse, mousse, que prend la pointe du gland tuméfié. Dans ce i. *e annulaire, Thyperplasie est, en effet, généralement moins cir- ,. ite que dans les chancres unilatéraux. Elle s'étend à tout le pour- ;., u méat, détermine un gonflement considérable de toute la partie . , dure qu'elle convertit en une sclérose d'une dureté ligneuse. Au . de cette masse sclérosée, d'un rouge foncé, sèche, squameuse ne croùteuse, le méat s'enfonce en infundibulum. Il laisse suine sérosité louche, quelquefois grumeleuse et sanguinolente. Ses i sontérodées et entourées de cercles concentriques de croûtes iquames. Ce n'est plus seulement le méat qui est pris, mais une e étendue du gland, dans toute son épaisseur, entre sa muqueuse anal. Je viens de décrire les deux points extrêmes de l'induratiano-uréthrale. Entre eux, il existe de nombreux degrés dont Dulile de faire la description, puisque tous leurs traits se troulans ce que je viens de dire. Le processus érosif, dans les cas non iquéSy se borne à produire des pertes de substance très superfih qui ne dépassent pas la uéoplasie ; mais il peut devenir ulcéro- Tneux, surtout dans les grosses indurations balano-uréthrales. fies que soient et la forme et l'étendue des néoplasmes syphilitiques tat, ils sont presque toujours faciles à diagnostiquer, si on les Fre et si on se donne la peine de les étudier attentivement. L'adéhie qu'ils suscitent dans les régions de l'aine est d'un grand rs. — Il y a des blennorrhagies et certaines affections pros de l'urèthre qui œdématient et indureut les lèvres du méat. Nirrait confondre cet œdème dur avec l'induration syphilitique; cette dernière est plus limitée, d'une couleur plus sombre, d'une stance plus Hgneuse. Ajoutez à cela qu'elle altère plus profondéla muqueuse dans sa couche superficielle en l'érodant ou en exait sa sécrétion épithéliale. Il y a des indurations non spécifiques êat qui sont comme transparentes ; celles du chancre infectant ne 'ment jamais un pareil caractère. Dans les chancres mous du méat, coup plus rares que les chancres syphilitiques, les lèvres de l'oriîoot déchiquetées et anfractueuses, et la sécrétion du pus est plus ïAinie. D'un autre côté, Tinduration est moins prononcée. Mais il te*> cas où la ressemblance entre les deux lésions est telle, au moins e certaine phase de leur durée, qu'on reste dans le doute si on se v" aux caractères intrinsèques de la lésion. Il faut se baser alors, rétablir le diagnostic, sur la durée de l'incubation, Tabsence ou ré'jpnce de l'adénopathie, et, au besoin , s'il y a urgence d'être
CHANCRES DU FILET ET DU PREPUCE
éclairé, sur rinoculation. Ce dternier moyen pourrait induire en erreur si la lésion était un chancre mixte.
Les chancres syphilitiques du filet sont linéaires, globuleui on ea disques, enGn, diffus et plus ou moins largement étalés, soit sur ua des côtés, soit sur les deux côtés de la ligne médiane. Une sorte de Did où se loge et se cache très fréquemment le chancre syphilitique, :' sont les sinus qui se trouvent de chaque côté du filet. La lésioo.^ montre là sous la forme inoffensive d'une petite érosion qui reste queî quefois souple pendant cinq ou six jours et même plus. Son indur&* tion est très souvent équivoque. Ce chancre finit cependant pars sous-tendre d'un disque régulier qui reste circonscrit ou projette qiyl ques irradiations hyperplasiques du côté du filet. Sa sécrétion toujours peu abondante; il ne cause aucune douleur, et, comn» n'est pas en vue, il peut passer très facilement inaperçu. C'est ul d chancres les plus insidieux. Celui du filet, au contraire, se roanif par des symptômes qui attirent l'attention. D'abord, il est beau moins indolent que d'autres chancres syphilitiques, puis il saigne idU lement; enfin, s'il peut rester limité au frein et s'y concentrer forme de plaque arrondie, de petite tumeur pisiforme ou de rba^ fissuraire, il a une grande tendance, sans doute en raisou de sa riclK» vasculaire, à projeter de côté et d'autre des poussées d'hj^erpia^*! surtout du côté du méat et du prépuce. Là aussi , grandes variaû'^ dans le volume, parce que le frein est une sorte de point de jonnii où se concentrent tous les liens organiques et fonctionnels qui uoièsai étroitement le prépuce, le gland et l'extrémité antérieure du «ioi Les chancres résolutifs sont communs sur le filet et dans se> àu*b mais le chancre ulcéro-gangreneux peut s'y produire aussi dans ( » rj nés conditions qui seront spécifiées ultérieurement.
Tels sont les chancres du gland : on voit qu'ils présentent de srani variétés dans leurs formes et leurs types. Ce qui leur donne eiK« une physionomie plus complexe, c'est leur coexistence, leur s'mi'Jl{
néité sur divers points de l'organe. Très souvent, en effet, co> •>« cres sont multiples et disséminés en avant, en arrière et sur le^ < :* De plus, ils peuvent se compliquer de balano-posthites, de phinu^^^^ de paraphimosis, dont le mécanisme se comprendra facilement «ri^ï nous aurons étudié les chancres du prépuce.
Chancres syphilitiques du prépuce. — Ils peuvent occu|>er le hu > la peau, la muqueuse ou les culs-de-sac de l'organe. Au limbe, il>«'< moins fréquents que les chancres mous. Habituellement niultipi^v* reposent alors sur un cercle d'induration plus ou moins compl* . :
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rétrécit Touverture préputiale et ne lui permet plus de laisser passer Ipsiâûd. Le phimosis est, en effet, presque toujours une de leurs premières conséquences. Ces chancres sont en petites masses arrondies, quelquefois très petites et pisiformes ou beaucoup plus volumineuses et grosses cdmme une noisette. Confluents ou isolés, ils donnent une grande rigidité à Tanneau préputial, le durcissent, le déforment et le diminuent au point qu'on a souvent de la peine à découvrir leur surface interoe et qu'on ne les perçoit qu'à travers la peau. Ils ont de la teodance à prendre la forme fissuraire ou en rhagade et se creusent en une fente érodée, d'un rouge sombre, dont les deux faces symétriques sont régulièrement juxtaposées. D'autres fois, leur érosion est diffuse et envahit la peau de la partie antérieure du prépuce qui présente alors, sur une partie ou sur la totalité de son pourtour, une surface dépouillée d'épithélium, d'une coloration rouge foncé, laissant suinter une sérosité visqueuse qui se concrète. On y observe aussi la forme pseudo-ecthymateuse avec une croûte épaisse au-dessous de laquelle se montre une exulcération bombée. Le néoplasme induré mvahit souvent la peau, le tissu cellulaire sous-cutané, la muqueuse rt sclérose toute la partie antérieure du prépuce. Il peut même s'étendre plus loin, jusqu'à la base de l'organe, et convertir tout le capuchon Dréputial en une coque dure, rigide, élastique et tout à fait semblable iune boule creuse de caoutchouc, de façon qu'en la pressant et en la aissant se dilater alternativement, l'air qui entre et sort par l'orifice ir^pulial forme des bulles dans le flux séro-purulent qui s'échappe de a cavité glando-préputiale. Cette vaste hyperplasie coïncide très sou- Yotavec les gros chancres du filet qui s'unissent à ceux du limbe, à twx du méat et à la sclérose de la partie antérieure du gland. Il en *ésulle que toute l'extrémité de la verge devient un gros chancre oduré, d'une consistance ligneuse qui se trouve, par l'excès de sa îiTolifération et par l'espèce d'étranglement que les parties exercent les on^'s sur les autres, dans les conditions les plus propres à subir, pour peu que les circonstances s'y prêtent, la nécrobiose centrale, ou même 'l**^ complications plus graves, telles que la gangrène et le phagédéûi>me.
Mais le processus n'aboutit que rarement à cette fâcheuse terminaison. On voit souventde petits chancres du limbe, remarquables par leur '>»*Dignité et leur durée éphémère, qui ne consistent qu'en une petite induration arrondie, ou en un cordon très court, semblable à un lymphatique mduré. Même dans ces cas légers, il existe toujours un certain degré de phimosis. Par contre, j'ai vu des chancres volumineux
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du limbe s'enflammer, s'étendre du côté de la muqueuse et se convertir en une ulcération phagédénique qui ronge rapidement le pourtoor de Torifice prépulial. Il survient alors une abondante sécrétion de liquide séro-purulent, grumeleux, teinté de sang, qui provient tout à U fois de la surface de l'ulcération et de la balano-posthite conséculi^e qui s'est étendue à toute la muqueuse glando-préputiale. Le phimosis. la balano-posthite^ Y œdème dur du prépuce, la lymphopathit du canal lymphatique dorsal de la verge : telles sont, en effet, les conséquences les plus ordinaires des chancres du limbe du- prépuce, surtout quand! ils coïncident avec ceux du gland et de la rainure.
La balano-posthite infectante avec phimosis doit être regarAVi comme une des manifestations les plus communes de l'accident primi-j tif, lorsqu'il est multiple et qu'il occupe simultanément les parties qo^ constituent l'extrémité antérieure de la verge. Il y a longtemps que j^ l'ai décrite et que j'ai insisté sur son importance. Combien de fois w l'a-t-on pas prise pour une balano-posthite simple? Il en est de 'C échauffements externes conmie des échauffements internes. Ils ex|K»?<fU trop souvent à cette surprise de les voir suivis, au bout de deux « trois mois, des accidents consécutifs de la syphilis. On se tient ti garde maintenant contre le chancre larvé uréthral qu'on a si lona temps confondu avec une blennorrhagie légère, un simple échaulf*ment uréthral. Eh bien, il faut tout autant se défier de ces écliauft ments externes, de ces inflammations balano-préputiales si bénigne en apparence. On les attribue trop légèrement à quelque cause bana d'irritation, tandis qu'elles sont, dans bien des cas, un des prenii^i phénomènes de l'intoxication syphilitique. Quand on se trouve en [^r sence d'une affection de ce genre, il faut toujours explorer avec le so le plus minutieux le limbe, le sillon et les aines, se rendre comf>t» < la nature de l'écoulement et supputer le plus exactement possible temps qui s'est écoulé entre le coït infectant et l'apparition Ae> pr miers phénomènes de la balano-posthite et du phimosis.
Toutes les variétés des chancres balaniques que j'ai décrite^ \^ haut peuvent se cacher sous le prépuce en état de phimosis eX se nu pUquer de balano-posthite. Habituellement, on sent à travers Tenv loppe préputiale les noyaux ou les plaques d'induration sous-jacentf mais quelquefois elles échappent au toucher, surtout quand il exi^i*- ' cedème considérable et dur du prépuce. Néanmoins, malgré ces sia négatifs, on doit soupçonner et diagnostiquer la lésion primitive, \v^ que l'œdème scléreux de l'organe ne s'observe que dans les ca» chancres balano-préputiaux. Et puis la lymphopathie dorsale, YM .
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pathie inguinale spécifique ne sont-elles pas là pour nous révéler la nature de la lésion ?
Parmi les balano-posthites infectantes avec phimosis, une des plus insidieuses est ceUe qui est produite par une éruption d'herpès balanoprépatial syphilitique. La pathogénie de cette lésion est facile à comprendre. L'herpès enflamme toute la muqueuse qui sécrète alors une grande quantité de pus ; Torifice se rétrécit et le gland reste couvert ; les petites indurations foliacées de l'herpès ne peuvent pas se percevoir à travers la peau et le tissu cellulaire plus ou moins œdématié. Dans bien des cas, lorsqu'on n'a pas assisté au début des chancres herpétiformes devenus invisibles, le diagnostic est des plus obscurs, et on est obligé de suspendre son jugement. Mais, si cette réserve est forcée dans quelques cas exceptionnellement bénins, d'autres fois, au «contraire, au bout d'un temps plus ou moins long, apparaissent quelques signes révélateurs tels qu'une induration générale ou circon- $crite du limbe, un cordon induré dans l'épaisseur du prépuce, l'œdème dur et surtout l'adénopathie qui peut être énorme, bien que d'une proveuance très légère ; car, pour le dire en passant, il n'existe aucune relation entre la gravité du chancre infectant et le développement plus ou moins considérable de son adénopathie satelUte. J'ai vu des chancres infectants et phagédéniques suivis des syphilis les plus malignes qui n'avaient eu sur les ganglions de l'aine qu'un retentissement insignifiant et tout à fait incapable à lui seul de mettre sur la voie du diaimostic.
Les chancres infectants de la portion moyenne de la peau et de la muqueuse du prépuce peuvent produire aussi, mais plus rarement, la balano-postbite avec phimosis. J'ai vu, en effet, quelquefois toute la partie moyenne du prépuce indurée. En pareil cas, le phimosis ne tient pas à Tétroitesse du limbe, quoiqu'elle existe presque toujours ; il dépend de la solidifioation de l'organe qui ne lui permet pas de se déplisser. Ce n'est pas tout d'un coup, mais peu à peu que s'établit ^tte variété curieuse de l'accident primitif. Il y a d'abord une phase subinflammatoire caractérisée par la rougeur sombre des téguments ?l une suffusion plastique dans le tissu cellulaire sous-cutané. Si le • hancre siège sur la muqueuse, on peut quelquefois l'y percevoir à travers la peau. S'il siège extérieurement sur le feuillet cutané, on voit ^Q un ou plusieurs points des érosions très superficielles, légèrement granuleuses et ecchymotiques au centre, quelquefois formées de zones ^jncenlriques à nuances variées et vernies par le liquide séro-gomiTieui qui suinte à leur surface. Leurs bords ne sont pas toujours net-
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tement circonscrits ; ils se perdent dans la gangue plastique qui coq* stitue l'œdème dur si fréquent au pourtour de certains cbaocr^ syphilitiques. Ces indurations en plaque de la peau et de la muqueu^ préputiale peuvent se résoudre sans s*ulcérer profondément et sam laisser de cicatrice à leur suite. Mais d'autres fois leur partie centnkr se ramollit, se fend, s'ulcère, et il en résulte une sorte de fistule pai perforation de la peau et de la muqueuse. Il faut bien distinguer MU petite perte de substance de celles qui proviennent d'une complicaiia gangreneuse. Ici, il y a simplement destruction atropbique sur oi point circonscrit, sans réaction inflammatoire, sans nécrobiose ou m- r tification en masse des tissus sclérosés.
Cette affection guérit facilement : la rigidité du prépuce s'efface pri à peu et l'organe récupère, à la longue, sa souplesse normale. Mabli fistule persiste. C'est là seule circonstance qui, en pareil cas, doooi un peu de gravité, comme lésion locale, aux chancres cutanés et m queux de la partie moyenne du prépuce. Ces chancres sont loin de pd senter toujours des dimensions aussi considérables et de s'entourtr pareilles nappes hyperplasiques. Souvent, ils sont petits, isolés. \m circonscrits, et, comme alors ils n'altèrent que très partiellement! souplesse du prépuce, il ne se produit pas de phimosis. On reDcouq la plupart des types chancreux, soit sur la peau du prépuce, soit^ la muqueuse. Sur la peau, ceux qui prédominent sont les petits chu cres pseudo-ecthymateux, les chancres plats, bombés, à érosion pUl ou infundibuHforme, plus rarement les chancres ulcéreux à ba:^ peine indurée, qui ressemblent souvent d^une manière frappante àd^ chancres simples. Sur la muqueuse, ce sont les mêmes variétés, sa toutefois les chancres croùteux ; mais on y voit en outre les chaonj herpétiformes.
Lorsqu'il existe simultanément des chancres de la rainure, de la ronne, du reflet préputial et du limbe, le phimosis existe toujours m balano-posthite est inévitable. Il semble que l'irritation inflammaUi^ de la muqueuse glando-préputiale se fait plus facilement d'arrière ( avant que dans le sens opposé. Mais l'une des principales causes <i^i balano-posthite en pareil cas, c'est le contact incessant et fon*^ 4 deux feuillets muqueux avec les produits morbides plus ou n]oiD> ri tants qui découlent des érosions et des ulcérations chancreuses. I* f^ tenir compte aussi de l'entrave que la présence de ces masses io^ rées, au point de jonction du gland et du corps caverneux. app-K dans la circulation sanguine et lymphatique. Il existe toujours, qun le processus inflammatoire est un peu accentué, un flux plus ou mcà
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œpieui de pus qui se mêle aux produits séro-gommeux des chancres indurés sous-préputiaux. La balaoo-poslhite, en pareil cas, peut arriver à produire les désordres les plus graves, comme on le verra au chapitre des complications. Du reste, sa durée, sa marche, sa terminaison dépendent, avant tout, de ce qu'on pourrait appeler le tempérament des chancres infectants. Or, rien n'est plus variable que le tempérament de ces chancres. Les uns resteront indolents et comme inertes, pendant toutes les phases de leur évolution, sans provoquer autour d'eux la moindre réaction locale un peu vive. Ils subiront la phase de régression ou de nécrobiose centrale, sans que le processus franchisse la masse indurée pour rayonner à sa périphérie. D'autres, plus aigus, montreront, dès leur naissance, une tendance plus marquée à rirritabilité, et Ton verra peu à peu, se développer et grandir autour d'eux une zone d'inflammation qui pourra parcourir tous les degrés d'intensité, depuis les plus faibles jusqu'aux plus violents.
Chancres syphilitiques du fourreau, — Ils sont très fréquents sur toute son étendue et présentent toutes les variétés qui ont été décrites, sauf toutefois la forme globuleuse, hémisphérique ou gom* meuse. Chancres plats, chancres bombés, chancres cupuliformes, plus rarement chancres ulcéreux, chancres érosifs, diffus, à forme érysipélateuse , chancres ecthymateux : tels sont les principaux types qui s'observent sur la peau de la verge. Ils rentrent dans la description générale des chancres syphilitiques qu'il est inutile de reproduire ici pour chacun d'eux. J'appellerai votre attention sur les chancres diffus ifysipélateuxj qui envahissent quelquefois toute la superficie du pénis, byperplasient le tissu cellulaire sous-cutané dans une étendue con- Mdérable, et parfois, non seulement celui de la verge, mais aussi celui des bourses et des aines, de telle sorte que ces parties, ainsi gorgées do produit de la sclérose spécifique, ressemblent à de l'éléphantiasis. A la racine de l'organe , là où commencent les poils de la région pubienne, les chancres affectent la forme ecthymateuse.Us se recouvrent de croûtes épaisses, d'un brun grisâtre ou tout à fait noir, qui agglutinent les poils au milieu desquels elles se cachent et sont difficiles à enlever. Quand la surface morbide est mise à nu, on trouve une éroâioD ou une ulcération qui sécrètent plus de pus que les chancres ^fdinaires. Leur base est en général peu indurée. La sclérose est là, ^omme ailleurs, en raison inverse de l'étendue et de la profondeur de ruicération.
Chancres syphilitiques du pubis, — Us ressemblent beaucoup à ceux d^ la racine de la verge et ne présentent que la seule variété ulcéro-
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croùteuse ou ecthymateuse. Us se dissimulent au milieu des poils, oi on les découvre quelquefois difficilement. Leur forme est arrondie H ils sont plutôt ulcéreux qu'érosifs. Sur les limites de l'hypogastre et du pubis, j'ai souvent observé des chancres syphilitiques, remarquable^ par leurs dimensions, qui mesuraient 5 ou 6 centimètres de longueur, sur 3 ou 4 de largeur. Leur plus grand diamètre était borixontal et leur forme ovoïde. Tantôt l'ulcération les envahissait dans toute leur étendue, tantôt ils restaient plats et simplement érosifs. D'ordinairf l'induration de leur fond et de leurs bords était relativement beaucoup moins prononcée que l'érosion ou l'ulcération de leur sarfatr. — J'ai vu aussi souvent, dans cette région, la variété végétante oucoddylomateuse.
Chancres syphilitiques des bourses. — C'est cette dernière varicu
' qu'on rencontre le plus fréquemment sur les bourses. Le chancre foii
une saillie prononcée au-dessus des parties voisines; sa surface éro^n*
est bombée, granuleuse, exubérante, quelquefois fongueuse, et, sir
les points fournis de poils, elle se recouvre d'une croûte épaisse, no»-
râtre. Sa base est parcheminée et d'une dureté moyenne. Mais un
chancre de cette région, qui mérite d'être signalé et décrit à part, c^:
celui qui se développe assez souvent dans Tangle péno-scrotal. Comn^j
la peau du scrotum et celle de la verge sont sur ce point toujours k.
contact, les surfaces envahies par Thyperplasie chancreuse, en frotlaii
Tune contre l'autre, s'irritent, s'excorient, s'érodent sur une étendoei
quelquefois considérable du côté de la verge et des bourses plutôt (pf
latéralement. La configuration des chancres est donc diffuse et wi
circonscrite dans son ensemble. Mais, au sommet de l'angle (>éfi^
scrotal, on sent toujours une masse sclérosée volumineuse, qui s'irraèt
de côté et d'autre, ou reste circonscrite, et qui, dans tous les cas. H
toujours largement érodée et abondamment lubréfiée par la sécr^tp^
séro-gommeuse spécifique. Quelquefois le néoplasme s'accuse, sunn
ou plusieurs points, dans le sens transversal, et se creuse de fissures k
de rhagades dans les plis de la peau.
Les plaques muqueuses confluentes sont communes dans cet èucâ il leur arrive, pour peu qu'elles s'irritent au contact de leurs sécreti 'H de créer autour d'elles une herperplasie œdémato-inflammatoire si<« cutanée plus ou moins étendue. L'ensemble de cette lésion consètnjiK ressemble alors, d'une manière frappante, à l'accident primitif qc»! viens de décrire, et le diagnostic ne peut s'établir que par lescoow moratifs, la date de l'affection générale et les coïncidences des auu^ accidents cutanés ou muqueux, de même âge et de même nalunr. ;|
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font rarement défaut. Il en est ainsi, du reste, pour les chancres isolés ou confluents des bourses. Leur physionomie, surtout à leur déclin, ne ^e dislingue de celle des plaques muqueuses que par des nuances imperceptibles.
Tels sont les chancres syphilitiques des organes génitaux chez rhomme. Ils sont, comme on a pu s'en convaincre, remarquables par leur polymorphisme et par les différences considérables quUls préseuteot au point de vue de leurs dimensions, de leur nombre et de leur apparition simultanée, sur des points plus ou moins distants ou rapprochés les uns des autres. Quelles que soient leurs dissemblances norphologiques apparentes, on arrive cependant à retrouver presque Aujours leurs caractères fondamentaux; et, s'ils font défaut, on a H>ur se guider la durée de l'incubation lorsqu'on peut l'établir, l'adélopathie inguinale et l'irréinoculabilité de la sécrétion. Quant à leur processus, il est, en général, régulier et bénin ; mais il peut devenir rès grave dans certaines balano-posthites infectantes, ulcéro-ganrreneuses dont nous nous occuperons ultérieurement.
Chez la femme. — L'accident primitif de la syphilis ne présente as chez la femme la même variété d'aspect que chez l'homme. Il se Dm[M):^e pourtant des mêmes éléments fondamentaux.
C'est une erreur, en effet, de croire que l'induration fait défaut sur M organes sexuels féminins. On l'y découvre moins aisément, voilà Mit. Du reste, le processus est le même, mais simplifié pour ainsi dire, t bf'aucoup moins sujet aux complications que sur les parties sexuelles e l'homme, ce qui tient à la configuration des organes, à l'étendue es surfaces, à la laxité des tissus et aux obstacles moindres , que encontre le développement libre et régulier de l'évolution néoplasique. t chancre génital de la femme ne s'offre pas à la vue comme chez booime. Il y eât encore plus indolent ; c'est ce qui explique pourquoi .
f»as!»e si souvent inaperçu. Il faut le chercher, et le chercher avec >in dans bien des cas pour le découvrir; on y parvient toujours, pour ru qu'on veuille s'en donner la peine. En général, sa durée est moindre ; y en a même dont l'existence est tout à fait éphémère.
Chancres syphilitiques de la vulve. — Sur les petites lèvres, on bserve souvent le chancre nain, le chancre épithélial, très superficiel, [Ktimentaire, foliacé, faiblement érosif, arrondi ou ovalaire, d'un Hi^e foncé, humide et vernissé, ou pseudo-membraneux. Quelquefois «'"xulcère ou s'ulcère et échancre le bord libre ; d'autres fois, quoique une faible étendue, il s'entoure d'une atmosphère considérable
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d'œdème dur ou byperplasique. La lèvre sur laquelle il siège est alJ^ augmentée d'épaisseur , elle fait saillie entre les grandes lèvres et donne au toucher la sensation d'une lame cartilagineuse. Cette d^ plasie diffuse envahit quelquefois les deux lèvres et s'accompagn»' à* rougeur et d'un léger degré d'inflammation ; mais le fait est rar". Le disque d*induration est presque toujours très régulièrement arrocd:, un peu bombé et même proéminent dans toute son étendue, au-des$Q« des parties voisines. Sous cette forme, qui est la plus commune, 0 est facile à diagnostiquer.
Au niveau de la fourchette, l'induration est plus épaisse et moios réguHère que sur les petites lèvres ; l'érosion, d'une couleur chai: musculaire, a plus de tendance à se creuser et à affecter la forme fissuraire, sans toutefois sortir des limites ordinaires, sauf dans les casr^i se produit une complication.
Les petits chancres syphilitiques qui se développent sur les carùncules mirti formes y à l'entrée du vagin, sont très superBciels, pUformes ; et, comme ils se cachent au milieu des plis de la région, h peuvent plus aisément que d'autres passer inaperçus ou être méconouf et pris pour une caroncule plus volumineuse que ses voisines.
Sur les grandes lèvres l'accident primitif de la syphilis est au«^ généralement et aussi évidemment induré que celui des organes c^^bi* taux de l'homme. On y trouve le vrai chancre huntérien à indurati<fii épaisse et profonde, l'ulcus elevatum^ la forme nummulaire et le ci>:dylome chancreux syphilitique, enfin sur la partie externe de l'orgaM., au milieu des poils, c'est la forme pseudo-ecthymateuse ou croùtea^i qui prédomine.
Les chancres des grandes lèvres s'accompagnent fréquemmett d'une lymphite diffuse qui œdématie, indure et tuméfie le tissu cei!» laire sous-cutané et sous-muqueux. On peut sentir alors à la partif supérieure, du côté des aines, mais moins nettement iccusés quecba l'homme, un ou plusieurs cordons lymphatiques sclérosés qui ^ rendent sur les ganglions inguinaux spécifiquement indurés.
Cet ensemble de lésions ayant pour point de départ et pour foy-r d'irradiation un chancre infectant, rappelle l'œdème élépbantiasif»* du fourreau et des bourses, et procède du même mode pathogêni»p Sur les grandes lèvres, à leur surface interne, on peut aussi rfD\'trer, mais plus rarement que chez l'homme, les chancres diffus en»' pélateux qui érodent irrégulièrement une plus ou moins jrrâDKf étendue de la muqueuse et présentent un ou deux centres d'îndurati«< plus accusés que la sclérose périphérique.
D£S LÈVRES, DU MÉAT URINAIRE ET DU VAQIK
Les indurations, les lymphopaihies spécifiques occupent le mont de Qus et sclérosent en partie, rarement en totalité, son pannicule djs^eux. Les chancres y affectent la forme pseudo-ectbymateuse. Lps chancres du clitoris j de son capuchon et du méat urinaire s'enirent souvent d'une induration volumineuse et profonde qui contue, comme une sorte de tumeur chondroïde, à la partie supéore de la vulve. Ils ne subissent point, malgré leur masse, le Dollissement nécrobiotique si commun dans les chancres balano- ^putiaux profonds et étendus; mais ils s'ulcèrent quelquefois, arètent, deviennent douloureux, s'enflamment et saignent facilement, ssi persistent - ils parfois très longtemps et leur longue durée Uraste avec révolution si rapide qu'on observe dans les chancres des ites lèvres et surtout, au plus haut degré, dans les chancres du col l'utérus. L'induration déforme l'orifice uréthral, le boursoufle, le id t)éant, fongueux, et se prolonge quelquefois en arrière sur une (ode étendue du canal. Le chancre syphilitique du vagin est des plus es, aussi rare que le chancre simple du même organe (3 cas
M. le D' Gardillon, dans sa thèse récemment soutenue {Essai sur le chancre du vagin^ •Ti» non infectant et chancre infectant^ juillet 1881), rapporte quatre observations haïuTes syphilitiques vaginaux. — L'un d'eux occupait le cul-de-sac postérieur ; un V i'.' cul-de-sac droit ; le troisième siégeait derrière l'anneau vulvaire, sur la colonne •^ri'ure du vagin ; le quatrième, à l'union du tiers postérieur avec le tiers moyen. — brm*' du chancre vaginal est arrondie et circulaire ; ses dimensions sont de 1 à S centiri><. ijp diamètre ; son aspect, sa couleur et sa sécrétion ne diffèrent point de ce qu'on !nv ailleurs; ses bords, légèrement surélevés, ne sont ni décollés, ni taillés à pic. i.'iuration ne fait jamais défaut ; elle est foliacée, parcheminée et persiste à peu
iijNNt longtemps que le chancre lui-même. — Le chancre syphilitique du vagin ne •»ije ni douleur ni troubles fonctionnels; il s'accompagne d'une adénopathie spéci- ! < < upant les aines quand il siège dans le tiers antérieur du vagin, et le petit U' Tuind il est situé dans les deux autres tiers du canal. Sa marche est rapide; sa 1" '. ^'effectue spontanément en un ou deux septénaires. Le diagnostic est facile, si h 'U.uj^e la peine d'étudier attentivement la lésion. Le chancre simple, qui, comme ^'i.'i rr «yphilitique, n'a qu'une durée très courte, et se cicatrise sans médication [i- t'^t. en général, multiple, non induré, et présente laspect d'un ulcère vrai, à l'-'^'al et anfractueux; il sécrète du pus en abondance; il peut s'inoculer et coïn-
pr>^^(u> toujours avec des chancres vulvaires de même nature que lui. — Il n âu«>i distinguer le chancre vaginal des érosions herpétiques et des syphilides fiit^< ou érosives; on y arrivera en se fondant sur les caractères de la lésion et rif/ilenient sur les circonstances qui l'ont précédée et qui l'accompagnent. M. Gar- Di-rminr son travail parles conclusions suivantes : 1' Les chancres du vagin et sur- 1" «nanon; infectant, sont rares; 2* Le chancre non infectant pn'miYi/ est aussi rare I' 'liincre infoctant; 3* Ils se distinguent facilement l'un de l'autre; 1* Tous deux ''•'♦••jtfni pas des complications et ont de la tendance à guérir spontanément et i'att'ui; Ti/^ Ils ne réclament pas de traitement actif.
CHANCRES SYPHILITIQUES DU COL DE L^UTÉBUS
Chancres syphilitiques du col de CtUérus. — Parmi les chanc syphilitiques des organes génitaux de la femme, les plus intéressant étudier, parce qu'ils s'écartent, par quelques-uns de leurs caraclei ordinaires du syphilome primitif, ce sont les chancres qui se d loppent sur le col de rutérus. Cette variété a été très bien décrite M. le docteur Schwartz, dans sa thèse inaugurale, en 1873, et on s rien ajouté depuis au tableau qu'il en a tracé. Par ordre de fréqueoo ils viennent après les chancres des grandes et des petites lèvres < ceux de la fourchette ; leur infériorité numérique est néanmoiDs tr grande par rapport aux chancres vùlvaires. On peut même dire m le chancre du col est un chancre rare ; mais parmi les rares, il ^^t plus fréquent. Son siège le plus constant est la partie centrale de U gane, le pourtour de Torifice qu'il occupe en totalité ou en partie dans la profondeur duquel il semble pénétrer, et pénètre réelle ainsi qu'on a pu le constater chez les femmes, dont l'orifice a été e par plusieurs accouchements. Peut-il même occuper exclusivem cavité de l'organe? Rien ne s'y oppose. L'existence de ce ch interne est même probable ; mais comme il échappe à l'investigat directe, on ne peut la prouver d'une façon positive. Ici, en effet, I n'a pas, ainsi que pour le chancre mou de la cavité, la ressource l'inoculation.
Les chancres excentriques du col sont très rares, surtout ceux n'ont aucune connexion avec l'orifice. Mais on en rencontre qui.tod arrivant jusqu'à l'orifice, se développent principalement en debod avec une irrégularité, une asymétrie que n'ont pas les ulcérati communes. On ne voit le plus ordinairement sur le col qu'unrM ulcération primitive. M. Schwartz, sur \9 cas, a trouvé 3 fui* chancre double.
Ces chancres, qui se rapprochent de la forme ovalaire ou circu! ont environ les dimensions d'une pièce de 50 centimes ou d'une de 1 franc. Ils sont rarement très petits, mais ils peuvent dépas moyenne de leur étendue et occuper une grande partie de To quand ils sont circulaires et s'irradient dans tous les sens aatt^i rorifice. Leur teinte est d'un gris blanchâtre, paie, jaunâtre, semb à celle d'une fausse membrane diphtéritique, ou d'un épithélium temps macéré. Elle présente, du reste, des nuances variées sur •; ques points de sa surface où l'on voit parfois de petites taches ^ motiques, sur un fond lisse et vernissé. Les bords du néoplasme tourent d'une collerette purpurine qui les délimite nettement totalité ou sur une partie de leur circonférence ; mais leurs oi^n
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peuvent aussi se perdre dans les tissus voisins d'une façpn inviâble, tout en restant d'un rouge plus vif que le centre de la lésion. )Qaût au centre du chancre, il est variable, un peu cupuliforme laos les chancres excentriques, ou plat ; il proémine souvent au-dessus les tissus voisins et présente un aspect condylomateux, mamelonné, égétant et même pultacé. Sa sécrétion est nulle ou insensible ; il 'augmente pas la quantité des liquides utéro-vaginaux, sauf dans les as exceptionnels où il pénètre profondément dans la cavité intraem'cale.
Quoique le chancre syphilitique du col s'éloigne par quelques caractres superficiels de la physionomie ordinaire que présente l'accident rimitif, il repose cependant sur une base néoplasique indurée. Mais sa taation peu accessible au toucher et la consistance dure du tissu cercal empêchent de la constater. Dans un cas de prolapsus utérin, . Ricord aperçut très distinctement une masse sous-chancreuse, qui aochait nettement, par sa résistance chondroîde presque ligneuse, sur tissu dur du col utérin. M. Schwartz apu s'assurer, dans deux cas, que chancre offrait une induration très manifeste quand on le touchait 'ec le doigt ; elle était même assez prononcée pour être sensible aussi wnd on le détergeait avec un pinceau. Le chancre du col de l'utérus > reste pas toujours circonscrit ; là, comme ailleurs, il lui arrive quellefois de provoquer autour de lui, dans tous les sens, une néoplasie Ifcse qui hypertrophie l'organe, le déforme, fait proéminer, par )emple, l'une ou l'autre de ses lèvres et donne au toucher la même Dsation, mais à un plus haut degré, que l'œdème scléreux symptoitique des chancres infectants.
L'indolence de ce syphilome primitif est encore plus grande là que AS les autres régions ; elle est même absolue. Aucune sensation douireuse, spontanée ou provoquée, ne trahit son existence. Mais il iste une coïncidence pathologique qui ne doit pas être omise, parce relie se rattache peut-être au chancre cervical par un lien de caulilé : c'est Y éruption herpétique de la vulve. On la rencontre si frélemment qu'il est permis de se demander si elle n'est pas un phénoêoesymptomatique. Quelle que soit Topinion qu'on ait à ce sujet, il est Djours prudent, en pareil cas, de ne pas se borner à une exploration perficielle et de rechercher par le toucher et par l'examen au spécu- D). s'il n'existe pas de chancres sur le col de l'utérus. Ici, comme dans s autres chancres, Tadénopathie qui en est inséparable, peut nous ïider, nous mettre sur la voie du diagnostic. M. Rollet a vu l'engoriment des glandes inguinales causé par l'ulcère primitif du col de Tuté-
CHAKOBES SYPHILITIQUES DE L'ANUS
rus. D'après lui, il se prononcerait au pli de l'aine, plutôt en dedioi qu'en dehors de la ligne des vaisseaux fémoraux. Le bubon pré-ateri^ dont la recherche a été recommandée par MM. Lucas-Champioimière «{ Gerhard, deLeipsick, s'indure-t-il, lorsqu'il existe un chancre du colj Jusqu'à présent, nous l'ignorons. Un fait bien certain, c'est que t chancre utérin coexiste très souvent avec d'autres chancres infectaDJ situés sur la vulve. En pareil cas, l'adénopathie inguinale est lartiiH mais sa constation ne nous est guère utile, puisqu'il importe assez |i>| de savoir alors s'il y a ou s'il n'y a pas aussi des chancres sur le cûl. |
La guérison spontanée de ce chancre est si certaine, en effet, qnj est inutile de le traiter. Du reste, son existence éphémère ne le pa mettrait pas toujours. Les transformations, dont il est le siège, s'eff^ tuent quelquefois d'un jour à l'autre. Toutes ces circonstaDces 1 réunissant à celles qui dépendent de son siège, contribuent à faire chancre cervical un des plus faciles à méconnaître. Quand sa ps*fu<j membrane a disparu, ce qui a lieu parfois avec une extrême rapidi^ ne reste à la surface du col qu'une érosion semblable à toutes cA qu'on rencontre si souvent sur cet organe. Sa cicatrisation ne l aucune trace, tout au plus une tache rouge ou une dépression gri à peine perceptible. Faut-il s'étonner qu'on ait cru pendant long! à la syphilis d'emblée chez la femme ? La latence du chancre uté donne la clé de cette erreur doctrinale.
La grossesse entraîne des modifications si considérables dans hi culation et même dans la nutrition des organes génitaux de la f^vA que les chancres infectants qui se développent pendant la gestal devaient en subir l'influence. Il ne faudrait pourtant pas l'exagérer. T se réduit à une plus longue durée; c'est un fait analogue, qu^t d'une moindre importance, à celui qui se produit lorsque les me inférieurs variqueux deviennent le siège d'un ulcère. La fin de la^ sesse, comme le repos du membre ou la section circulaire des \f\ à la périphérie de l'ulcère variqueux, décongestionne le chancre id tant, lui fait perdre sa teinte livide, brunâtre, parfois d'un violet fq et hâte sa résolution ou sa cicatrisation retardée par la sta>e i guine.
Chancres syphilitiques de Panus. — Us s'observent dans les 4 sexes ; mais ils sont beaucoup plus fréquents chez la femme que l'homme, approximativement dans la proportion de 10 à I. lU moins fréquents dans cette région que la chancrelle. On peut di les chancres de l'anus en trois catégories, d'après leur siège :
/> chancre péri-anal. — Il est en dehors de l'orifice, à une ylti
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DoiDs grande distance de sa marge ; mais il ne s'enfonce pas dans ses ih radiés. Ses caractères sont ceui d'un chancre cutané érosif, quel- [uefois cupuliforme, mais ordinairement bombé et même condylomaeui. Celte configuration pourrait le faire confondre avec une plaque aaqueuse végétante. Il s'en distingue par ses dimensions plus grandes, a sécrétion plus abondante et surtout sa pseudo-membrane pultacée ; ofin, sa base néoplasique est plus épaisse, plus dure et d'une consiâoce chondroîde. Quelquefois il provoque autour de lui une inflamlâtioD érythémateuscy un intertrigo, avec rougeur rosée de la peau lise couvre d'exulcérations plus ou moins étendues. Il n'est pas rare ors de voir le chancre, d'érosif, devenir ulcéreux. C'est ce qui arrive ujours dans le néoplasme infectant qui se chancrellise, soit par une Dlagion nouveUe, résultant de rapports anormaux, soit par une DcuJation accidentelle de voisinage, lorsqu'il existe sur des parties isioes une ulcération chancrelleuse.
Chancre anal. — Ce chancre, situé dans les plis radiés de l'anus,
se découvre que lorsqu'on écarte les tissus. Il se présente alors IIS la forme d'une rhagade allongée, d'un rouge sombre, à surfaces ses juxiaposées, laissant suinter un liquide incolore ou séro-puruiL II repose sur une induration ovalaire généralement peu circonrite. Mais son principal caractère, c'est l'absence à peu près complète toute sensation douloureuse. Le fait est d'autant plus frappant, 'il contraste avec la sensibilité excessive des fissures vulgaires, i provoquent toujours le spasme réflexe du sphincter. Des papules mitives presque imperceptibles peuvent aussi se montrer sur la rtie la plus proéminente dès plis qu'elles indurent à un très faible iré. Leur diagnostic serait fort difficile, si elles ne s'accompauent, comme tous les chancres de l'anus, d'une adénopathie inguie uni ou bilatérale, qui occupe la partie la plus externe de la région. Q dirai autant des érosions cbancreuses primitives, qui s'établissent
(les tumeurs hémorrboïdales récentes ou anciennes. De pareilles ions ressemblent beaucoup à celles que produisent les causes d'irritOD les plus ordinaires ; aussi faut-t-il toujours avoir présente à l'es • l la possibilité d'une infection syphilitique. On ne se prononcera après un examen scrupuleux de toutes les circonstances. Si la Ion est située profondément, on fera bien d'en compléter l'exploion au moyen d'un spéculum anal. Les chancres syphilitiques de ifice anal, quelles que soient leurs formes, ont habituellement une ite sombre, livide et comme ecchymotique. Ils font naître quelque- 1 autour d'eux un œdème dur qui hypertrophie les plis radiés de
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l'anus. Ce développement exagéré des tissus, qui contraste avec li petitesse de la lésion qu'il supportent, est un signe dont il faut tenir grand compte.
3^ Chancre rectal. — 11 échappe la plupart du temps à robsenatioD. Mais son existence a été mise hors de doute par M. Ricord; ilconstau par le toucher une induration caractéristique au rectum chez m femme qui accusait des rapports contre nature. Eu égard aumo(!k(i^ contagion, il faut faire remarquer que le chancre syphilitique aoal ni un signe de pédérastie beaucoup plus certain que le chancre %m\i^. puisque étant irréinoculable, il ne peut pas provenir d'un cha&di voisin, et qu'il résulte toujours de la transmission d'un individu à c^ autre.
La déviation phagédénique se produit rarement dans les chai> syphilitiques de l'anus, sauf quelquefois lorsqu'ils sont mixtes. A se terminent-ils sans laisser de cicatrices. Cependant on les a aitii d'entraîner un rétrécissement inodulaire. Le fait est-il bien prout Nous ne connaissons qu'un cas qui confirme cette proposition : ii rapporté par M. Ricardo : une jeune femme à laquelle son mari muniqua la syphilis par des rapports sodomiques, eut un écoulen douloureux de pus par le rectum, puis un rétrécissement de lor^t
statistiques sur ta topoyrapfne des chana-es infeciaats :
CHEZ L'HUUUK. CHKZ LA FKMlIfU
Prépuce et gland 1,313 (iraiiile« lèvres '•*
Fourreau 217 Petites lèvres •*
nJ
Méat 89 Fourchette
Urèthre 1*7 Capuchon.
Scrotum ^ Clitoris
Base du pénis 10 Entrée du vagin....
Anus 12 Méat uréth rai
Abdomen 9 Col de l'utérus S
Fesses 1 Commissure sup. de la vulve....
Membres inférieurs 3 Anus
Doigts 2 Fesses
Lèvres 36 Bouche (lèvres).;
Gencives 1 Voile du palais
Langue 8 Amygdales
Joue, nez, pituitaire 3 Mamelles
Paupières 2 Vagin
(Statistiques réunies de MM. Basse- (Statistiques réunies de MM. Mér;.j reau, Clerc, Le Fort, Fournier.) Fournier.)
NEUVIÈME LEÇON
coïncidences pathologiques et complications
ou chancre LNFECTANT. — LYMPHO-ADÉNOPATHIES SYPfflLITIQUES
PMMITIVES.
CoîNciDKNCKs PATHOLOGIQUES DU CHANCRE INFECTANT." Avec la blennoiThagie.— A vec
erhaDcre simple : chancres mixtes vénéréo-syphilitiques; leur mode de formation;
eurs variétés; leurs complications. — Avec la vaccine : chancre mixte vaccino-syphi-
itique.
CoïpucATioNs DU CHANCRE SYPHILITIQUE: Inflammation. <-< Douleu PS. — Gangrène.
-BalaDo-posthites infectantes gangreneuses.-— Phagédénisme : sa bénignité relative.
LîMPHO-ADÉNOPATHlES SYMPTOMATIQUES DU CHANCRE INFECTANT : Histologie. —
.^mpbopathies syphilitiques primitives : lymphopathie dorsale de la verge. — Adénoftthies syphilitiques primitives: leur topographie; leurs caractères; leur processus^ - Adéoopathies mixtes, syphilitico-chancrelleuses et syphilitico-strumeuses.
Messibubs,
le vais m'occuper aujourd'hui de trois points très importants de istoire des chancres syphilitiques : 1** de ses coïncidences patholo- |ue$>; 2* de ses complications ; S"" des affections qu'il suscite dans système lymphatique de la région sur laquelle il siège.
lODC^Cirs PATHOtOOIOUES HU CHANCRE INFECTANT.
KromcE BC csANcai sTPaiiiTiouE KT DE LA BLKNNORRHAGiE. Ëpoques d'appahtioD «le Tune à-» l'autre affection. DifficultéM du diagnostic dans les cas de chancres du nièat. laBi^cc DC CBAXCBE sTPBiLiTiOCE ET DU CHANCRE SIMPLE : Chancre mixte vénèrèo-ayphil^!**- Il n'r a point création d*an troisième virus, mais juxtaposition temporaire des deux virus li iK perdent rien de leur autonomie.
rfl:i>tanc«s patfaolofçiqnes qui président à sa formation : ulcère chancrello-syphilitique ; chancre sp.''jlitico-chancrelleux.
S'il est un fait prouvé de la manière la plus évidente^ c'est qu'il tihie malheureusement aucune incompatibilité, aucun antagonisme tre les trois maladies vénériennes. Elles peuvent coexister sur le ^me individu, se développer et évoluer suivant le processus qui leur l propre, sans qu'il en résulte une aggravation ou une atténuation
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notables de leurs symptômes actuels ou de leurs conséquences uli • rieures.
Coïncidence de la blennorrhagie et du chancre syphilitique, ~<in l'observe très fréquemment. La contagion des deux maladies peut «• faire simultanément ou à des intervalles plus ou moins éloignés, (juan^ un individu contracte, avec la même femme, la blennorrha^ne et b syphilis, voici ce qui arrive :
Deux ou trois jours après le coït, un écoulement purulent ou Sffr purulent plus ou moins aigu se montre ; il augmente, puis diminue ri reste stationnaire ; il peut même guérir. Plus tard, au bout de qnaln ou cinq semaines, le malade, qui croyait toucher au terme df ^i affection urélhrale, voit survenir une érosion chancreuse sur un pnt quelconque des organes génitaux ou même en dehors d'eux. Le \i' nomène le plus saillant en pareil cas, c'est l'apparition successive c chacune de ces maladies à un intervalle de temps qui donne la roesri exacte des deux incubations respectives. Celle de la blennorrhagie mi de trente-six à quarante-huit heures ; celle du chancre syphilitique i trente-cinq à quarante jours. Chacune de ces affections suit son \n cessus habituel sans donner le moindre prétexte à la confusion, lor^ti le néoplasme primitif n'est pas développé sur le méat. Mais, s*il sir: en ce point et qu'il se réduise à une petite induration insiguifiaDt*'. peut passer inaperçu ; il n'aggrave pas, en effet, les symptômes <i' blennorrhagie; il ne provoque aucune douleur. Le malade, à m'oîo5< s'examiner jour par jour avec la plus grande attention, ne s'aptT.t pas de l'événement grave qui vient de se produire. Le médecin If même ne s'en douterait pas s'il se contentait d'une exploration supe ficielle, s'il ne pressait le méat entre ses doigts et ne palpait lesrégki inguinales. L'intervalle entre l'apparition des deux maladies se tn>v plus ou moins abrégé, lorsque la contamination a été successive. Mi dans l'immense majorité des cas la blennorrhagie précède le chaiw-? et, si elle le suit, c'est de très près ; car il est rare que celui qui v:« de constater un chancre sur ses organes génitaux s'expose à la crnt gion blennorrhagique. Il peut se faire que l'écoulement colndde i> l'apparition du chancre. S'il est peu abondant, séreux ou séro-sanj^i noient, et que la néoplasie occupe le méat, c'est à elle qu*il fa*r rapporter ; il n'est alors que le symptôme du chancre syphilitique.
Il n'est pas besoin de s'étendre plus longuement sur ce suj«>t ;• * deviner toutes les combinaisons qui peuvent se présenter. La qu«-* n'a un intérêt réel que dans les cas assez fréquents où les deux roab.*^
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occapent les mêmes points , c'est-à-dire lorsque le chancre est urétbral. Il faut alors faire la part de ce qui revient à la blennorrhagie et de ce qui revient au chancre. Comme le chancre prime à tous les points de vue la blennorrhagie, on recherchera avec le plus grand soin si linduration du méat est le fait d'une néoplasie spécifique ou d'un simple engorgement inflammatoire. L'adénopathie est dans ces cas d'un grand secours pour éclairer le diagnostic. La coïncidence pathologique toute fortuite du chancre syphilitique et de la blennorrhagie nimplique aucune affinité et ne conduit à aucune combinaison intime des phénomènes.
Coïncidence du chancre syphilitique et du chancre simple. — Chancre viixte ou vénéréo-syphili tique. — Les réflexions qui précèdent s'appliqueot à la coexistence sur le même individu du chancre syphilitique et du chancre simple. Cesdeux chancres ne s'attirent ni ne se contrarient. Par suite des hasards de la contagion, ils se juxtaposent et se superposent. Comme ils sont tous les deux constitués par une ulcération, il semble qu'ils s'unissent plus étroitement que la blennorrhagie ne peut le faire avec chacun d'eux ; mais au fond il n'en est rien. Leurs virus respectifs ne perdent point leur autonomie ; ils ne créent nullement un truisième virus plus ou moins rapproché de ses générateurs et susceptible, une fois formé, de se transmettre indéfiniment dans ses moindres (iropriétés. Il n'y a point, en un mot, combinaison ni fusion indéfinie du virus chancrelleux avec le virus syphilitique. Non, ils se rapprochent momentanément. Mais, après avoir développé sur le même point le iravail morbide qui révèle leur action particulière, plus ou moins altérée m pareil cas par la pénétration réciproque des phénomènes, et qu'il ^t cependant toujours possible de mettre en évidence, ils se dissocient, ^quiUent, et la fausse entité pathologique qu'ils avaient momentanénent créée s'évanouit ou se reforme, si les circonstances pathogéttques lui sont favorables.
L iiHerprét^tion des faits multiples et complexes qui résultent fataleûent de l'association des deux virus a donné lieu à des erreurs sans loinbre et a arrêté, pendant de longues années, les progrès de la Aphiliographie, même après que la doctrine de la dualité chancreuse :ut été acceptée par l'universalité des médecins tant soit peu versés l^Ds l'étude clinique des maladies vénériennes. On ne débrouillait pas i^nment l'enchevêtrement des phénomènes ; on ne se rendait pas oiopte des contradictions apparentes. C'est à M. Rollet que revient le Write d'avoir compris et expliqué le rôle que joue le chancre qui nous i^'^upe, dans la pathologie des maladies vénériennes. Rien n'a été
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ajouté à la découverte de ce savant mattre. Ses conclusions sont au** rigoureuses aujourd'hui qu'à l'époque où il les a formulées pour l« première fois. Sans doute nous avons bien moins souvent qu'alo::! l'occasion de rencontrer le chancre mixte dans la pratique. Hais quoi d'étonnant à cela? Est-ce que l'un des facteurs, le chancre simple, ui pas perdu la prépondérance numérique qu'il avait autrefois? II fut m temps où il était devenu d'une rareté si grande qu'on n'en voyait qu^ quefois qu'un ou deux par semaine à la consultation deThôpilil^t Midi. Jamais ou presque jamais alors nous ne rencontrions le chaiyn mixte. Quand plus tard, anrès 1875,1a chancrelle se multiplia et deviij presque aussi fréquente que le chancre infectant, les cas de chanai mixtes réapparurent. J'en ai observé quelques-uns dans ces dernier temps, à la fin de 1879 ; mais il faut reconnaître qu'ils restent loujai exceptionnels et sont loin d*ètre aujourd'hui, comme à l'époque i M. Rollet faisait ses belles recherches, dans la proportion de 7 p. 10^
On a reproché à M. Rollet d'avoir trop insisté sur la permanemej ces chancres mixtes. Il a affirmé que ce chancre se transmettait dd son espèce, ce qui est vrai; mais cette espèce transitoire, momento^ il n'a jamais eu la prétention, si je ne me trompe, d'en faire une (j\ trième espèce vénérienne. 1
Pour bien comprendre le chancre vénéréo-syphilitique, il faut é^ mérer et rigoureusement déterminer toutes les circonstances pal| géniques qui président à sa formation. j
I'' Un individu sain, exempt de toute teinte syphilitique, subtt double contagion chancrelleuse et infectante au même moment. «< peu de jours d'intervalle sur le même point. Ehbien, que va-t-il arriTJ D'abord, au bout de trente-six ou quarante-huit heures, un chai^ apparaîtra. Il aura toutes les propriétés du chancre mou, cV>t-j-l qu'il sera auto-inoculable, qu'il développera peut-être autour do lu petites ulcérations chancrelleuses et plus loin des lymphites, df^ nites virulentes, des bubons cbancrelleux, etc. Mais, au bout de q ou cinq semaines, sa base s'indurera, et, à ses caractères propres. ^ -si terontceux qui appartiennent au chancre syphilitique. A partir <ij moment, il transmettrait un chancre mixte, vénéréo-syphilitiqu^ i individu qui n'aurait pas eu la syphilis; mais il se dédoublerait >| transmettrait qu'un chancre simple à un individu préalableiueu^ fecté. Inoculé au malade lui-même, il se dédoublerait égalenit^nt H produirait qu'un chancre sur une autre partie du corps de V\uA\^ Ainsi les deux chancres associés développent parallèlement tou(»*< ^ conséquences et évoluent comme s'ils étaient seuls. Qs se sè|>arf'i]
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oomeDt qu'on essaye de les transmettre à un organisme déjà vicié par
i syphilis, de telle sorte que Tunité momentanée de Tespëee se trouve
risée jusqu'à nouvel ordre. Voilà comment se forme un des principaux
fpes du chancre mixte, l'ulcère chancrello-syphiliiique. La chancrelle
récède toujours en pareil cas le chancre mfectant. Si l'intervalle entre
nirs deux éclosions est très grand, on en peut induire que la conta-
lioâtion a été simultanée ou à peu près contemporaine. Si, au con-
"aire, le chancre mou ne précède que de quelques jours le néoplasme
rifflitif, on en concluera, en se basant sur la différence des deux incu-
atioQs qui est de quatre à cinq semaines, que le chancre infectant a
(é contracté longtemps avant le chancre mou et que ce dernier est le
bultat d'une contamination plus ou moins récente.
2* Un individu atteint de chancre syphilitique subit, à une période
nelconque du néoplasme primitif, la contagion chancrelleuse. Un
ttocre mou se greffe alors sur lui et le convertit en un chancre mixte.
Hie variété peut se rencontrer dans la pratique. Le chancre syphili-
qoe, en effet, étant indolent, n'empêche pas toujours les rapports
auels. Mais ce chancre syphiliiicO'ChancrelleuXf mixte, est surtout
1 chancre mixte expérimental. 11 n'y a, en effet, aucun inconvénient
*ave à le créer, et c'est ce qui a été fait par beaucoup d'observateurs
par moi-même plusieurs fois. Il suffit d'appliquer à la surface de
irosion chrancreuse du pus chancrelleux, et, au bout de deux ou
ois jours, on la voit perdre son poli, se creuser, se déchiqueter, se
unoliir, etc. Si sous cette nouvelle forme on l'inoculait à un sujet sain,
1 obtiendrait d'abord une chancrelle, et plus tard, en outre, la néo-
Asie syphilitique, et le chancre mixte serait constitué. En l'inoculant
i malade, on ne reproduirait que la pustule chancrelleuse, etc.
•^ Un individu atteint de chancre simple s'expose à la contagion
fphilitique. Après Tincubation normale de quatre à six semaines, le
lancre simple préexistant s'indurera et deviendra chancre mixte. Or,
peut arriver qu'il soit guéri avant l'apparition du néoplasme primitif.
peut arriver, en outre, que ce chancre, étant guéri, ait laissé dans
une un bubon chancrelleux. C'est un cas que j'ai actuellement sous
s yeux. La chancrelle a complètement disparu. Le bubon chancrelleux
^rsiste, et sur la verge il existe de grands chancres indurés irréino-
tlables tandis que le bubon donne la pustule caractéristique. Ce mode
^ contagion est beaucoup plus exceptionnel que les deux autres, parce
le le malade atteint d'un chancre douloureux, comme l'est le chancre
ou, s y expose moins que le malade atteint de chancre syphilitique et
plus forte raison que l'individu exempt de toute maladie.
SYMPTOMES ET PROCESSUS
Dans les trois cas précédent, nous avons fait intervenir k syphilitique, mais il n'est pas indispensable pour constituer k • b mixte ; il peut être suppléé par une des lésions secondaires gieuses et par le sang d'un sujet atteint de syphilis. Ainsi : 1* U. dividu atteint de plaques muqueuses s'expose à la contagion leuse et contracte sur ces lésions préexistantes un chancre ukc chancre sera un chancre mixte, c'est-à-dire contenant les deux\i pouvant se transmettre à un individu sain sous l'espèce de syphilitico-chancrelleux. 2^ Un individu, en pleine période activ syphilis, dans sa phase virulente, contracte un chancre mou: ce est-il ou n'est-il pas un chancre mixte ? Il est à craindre qu'il l. dans la plupart des cas, à cause de la facilité avec laquelle le mou laisse filtrer du sang à travers les anfractuosités fongueuses base. Ce n'est pas lui qui sécrète, qui élabore le virus syphilitiq^ le reçoit tout formé par le sang. Aussi, à un moment, sera-t-il et, à un autre, non. Quoiqu'on ait affirmé que le chancre moaj syphilitiques, exempt de tout suintement sanguin, ne se transi que sous sa forme de chancre mou, il est prudent de rester à cet dans un doute méthodique. Les données fournies par la cliDiqufi loin d'être assez complètes pour résoudre la question d'une fa<;t>L4 nitive. Ëst-il besoin d'ajouter que la seule possibilité d'inoiM syphilis, en même temps que le chancre mou, doit faire rejeter tentative d'expérimentation ? Il est cependant permis de supposer chancre mou des syphilitiques expose beaucoup moins à la coot mixte que les chancres syphiUtico-chancrelleux qui résultent de crétion des deux foyers où s'élaborent constamment, d'une virus syphilitique, et, d'autre part, le virus chancrelleux.
J'ai vu des malades chez lesquels les chancrelles et le chancrr ^>)| litique, séparés par des intervalles de peau ou de muqueuse saiDe>. a( servaient leur autonomie pendant quelques jours; mais le néopu^ syphilitique, se trouvant, à un moment ou à l'autre* en contact a^^^ pus du chancre mou, se convertissait en chancre mixte. Les ch&afll simples, au contraire, quoique baignés par la sérosité syphililiqur i néoplasme, ne subissaient aucune modification, cette sérosité xinï^'i étant irréinoculable.
Etudions maintenant la symptomaiologie an chancre mixte. S4| riode de début, comme il est facile de le supposer d'après ce que ai avons dit de sa pathogénie, présente de grandes variétés. Elle n'^ jamais les caractères combinés de deux chancres; on observe, peDâ une phase plus ou moins longue, ou bien les symptômes du rbatf
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mou OU bien ceux du chancre syphilitique. Pour qu'il y eût, dès la pre* mière heure, combinaison des deux chancres, il faudrait que les deux contagions eussent eu lieu à des intervalles correspondant exactement à la durée de chacune des incubations ; qu'un chancre simple, par exemple, eût été contracté la veille ou l'avant-veille du jour où doit apparaître le chancre infectant contracté, lui, depuis six ou sept semaines. Ce serait demander trop au hasard. — Quoi qu'il en soit, dans la plupart des cas, c'est par un chancre simple que le chancre vénéréo-syphilitique débute. C'est après une durée plus ou moins longue du processus chan* crelleux que Faction syphilitique, à l'état latent d'incubation jusqu'àlors, se développe derrière le chancre simple et vient, pour ainsi dire, le doabier, lui créer une base néoplasique sur laquelle il évoluera dorénavant et même à laquelle il pourra survivre. L'ulcération s'élève, à lasoite de ce nouveau travail, au-dessus des parties voisines ; en même temps son fond se remplit et est moins anfractueux. Sa sécrétion diminue et devient moins purulente. Enfin le pourtour et la base présentent rinduration chondroïde ou élastique des chancres infectants, mais à un iDoindre degré que lorsque ce dernier est dégagé de toute coexistence avec la chancrelle. Toutetbis, il faut tenir compte de l'époque à laquelle est arrivée la chancrelle, au moment où se forme le néoplasme sous* jacent. Si elle est en pleine activité, l'induration sera faible ; si elle est à son déclin, au contraire, le néoplasme pourra devenir exubérant et produira de grosses masses ou des plaques épaisses d'induration. L'énergie de l'ulcération et le volume du néoplasme sont en raison inverse l'un de l'autre.
La configuration du chancre mixte rappelle le chancre élevé de Carmichaêl et le chancre induré ecthymateux de M. Ricord ; ces deux rariétés ne sont, en effet, la plupart du temps que des chancres véncréo- ^hilitiques. « En général, dit M. Rollet, tous les chancres indurés, léveloppés sans incubation, et dans lesquels l'induration n'apparatt passez longtemps après l'ulcération, et même quand celle-ci est déjà ncatrisée, sont des chancres mixtes, contractés à la suite d'une con- ^00 unique, dans laquelle les deux virus se sont inoculés sur le fn^me point. »
Lorsque le début du chancre mixte se fait par le néoplasme syphilitique primitif et que le chancre mou ne se greffe sur lui qu'ultérieureinem, la transformation de la lésion en chancre mixte a lieu d'une konplas insensible et moins marquée. Mais quelques douleurs plus )u moins vives viennent réveiller l'indolence habituelle du chancre ; il iVnflarome avec plus de facilité et sa néoplasie diminue sous l'action
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de la chancrelle, quoique rulcéràtion ne présente pas un bourgeonoement cicatriciel et qu'elle prenne, au contraire, un mauvais aspect ^t fournisse un pus abondant, jaune grisâtre, sanguinolent, gnimeleui. — On serait tenté de croire que le néoplasme syphilitique subit une déviation phagédénique. C'est une erreur qu'on a souvent commise, b* phagédénisme prétendu des chancres syphilitiques tient souvent à une contagion chancrelleuse. L'inoculation, du reste, est là pour dou^ éclairer si nous en avons besoin. Et puis ne survient-il pas quelquefo.^ des bubons chancrelleux, qui nous montrent trop clairement que ichancre primitivement syphilitique ^'est compliqué de chancp mou, etc. ? La surface entière du syphilome n'est pas toujours XTdHy formée dans sa totalité par le chancre mou. J'ai vu ce dernier creu>rr, en effet, des fossés profonds en zigzag d'où s'échappait une suppuratx l abondante ; sur un autre point, c'était un trou à bords déchiquétê>. i fond pultacé. Quand de pareilles modifications se produisent dan;^ un syphilome primitif, on peut affirmer presque à coup sur qu'elles sont U résultat d'une contagion chancrelleuse et que le chancre est dewiia mixte.
Que le chancre mixte ait débuté par la chahcrelle ou par la n(^opla>i«j syphilitique, il manque rarement, lorsqu'il est constitué, de déveloi'i*^^ autour de lui, par séries successives, de petits chancres mous; et, comme ces petites ulcérations n'accompagnent jamais le chancre intet tant qui, lui, ne suscite à sa périphérie que des suffusions scléreuse^j elles sont un indice à peu près certain du caractère mixte de la Ir^ion Ces petits chancres, simples satellites du chancre mixte et produit> )4i réinoculation, persistent quelquefois longtemps et survivent mèmf' 4| chancre qui leur adonné naissance.
Tels sont les caractères intrinsèques que présente le chancre miitn Mais il faut faire entrer aussi dans sa symptomatologie les adéu .; '] thies et les lymphites. Il n'y en a qu'une qui soit constante : c'est Tade nopathie indurée, indolente, compagne obligée du chancre infeotml Quand on la voit survenir pendant la durée d'un chancre mou juj qu'alors, on peut être à peu près certain que ce chancre se syphilis' car elle ne manque pas plus dans le chancre mixte que dans le cIkii. i induré commun. On observe même quelquefois la lymphopathie dtil sale, c'est-à-dire le cordon dur, volumineux, irrégulièrement renf^ qui part de la lésion et, le long delà verge, se dirige vers les gant*!)' { inguinaux. Les lymphites et les bubons virulents peuvent se pn^iDil avant ou après la production du chancre mixte. Ils n'ont rien dt \.\ dans la date de leur apparition, et font même souvent dêfa'ii. \
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bubon chaocrelleux est moins fréquent dans le chancre mixte que dans le chancre mou. Tandis que, dans le chancre simple, le rapport entre lui et son bubon est de trois à un, il ne serait, d'après M. Rollet, que de hait ou dix à un dans le chancre mixte. Ce fait tiendrait^il à ce que l'obstruction ou Toblitération des réseaux lymphatiques qui accompagnent toujours Thyperplasie syphilitique mettrait obstacle à la pénétration du pus virulent dans les gros cordons et dans les ganglions?
Ces bubons virulents se présentent avec les mêmes caractères que dans le chancre simple, si l'adénopathie syphilitique ne s'est pas encore formée; mais, si elle existe déjà, ils se combinent avec elle pour former une lésion inguinale également mixte que nous étudierons plus tard.
L'évolution du chancre mixte est très variable et n'est soumise à aucune règle. Mais la plupart du temps ce chancre, qui a débuté sous forme de chancrelle, finit sous forme de chancre induré; sa surface se déterge, son pus cesse d'èlre réinoculable, et le néoplasme syphilitique revêt les caractères qui lui sont propres. Il peut arriver que le chancre mou se survive à lui-même par le bubon virulent qu'il a fait naître avant ou depuis sa syphilisation. Enfin, mais plus rarement, il traverse toute la phase d'induration et se continue après la guérison de son élément néoplasique. C'est ce qui a toujours lieu lorsque la chaniTeUisation s^est faite après l'induration. On peut dire que ce qu'il y a d'irrégulier, de bizarre, d'inattendu dans le processus et les complicalions est sous la dépendance de l'élément chancrelleux. L'évolution du Qéoplasme syphilitique n'est-elle pas, en effet, plus fixe et plus calculable que l'évolution du chancre simple ? « Si, en vertu de leur caractère contagieux commun, dit M. Rollet, le chancre simple et le chancre syphilitique ont de la tendance à coexister, à se superposer; au contraire, grâce à leur différence d'évolution et d'âge, ils n'ont pas une moindre tendance à se séparer, à s'isoler l'un de l'autre ; et, de même mil y a un courant qui les rapproche, il semble qu'il y ait un courant îp[K)sé qui les associe et les éloigne. Ainsi s'explique la rareté relative lu chancre mixte pour ceux qui s'étonneraient, au premier abord, de ne pas le voir aussi répandu et aussi fréquent que les autres. » Le savant Médecin qui a écrit ces lignes n'a jamais eu évidemment l'idée de faire, ^ chancres mixtes, une quatrième espèce vénérienne, comme on l'en J accusé.
On peut se demander, et c'est là une question qui n'est pas de simple uriosité, si le chancre, avant de devenir décidément mixte, c'est-àlire pendant sa période chancrelleuse, serait susceptible de communi-
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quer la syphilis par contagion ou inoculation. L'observation et leip** rimentation n'ont donné, jusqu'à présent, aucune réponse péremptoiiv. On dit que, selon toute probabilité, le chancre simple se transmettra.: seul, s'il n'existait pas encore d'induration. Mais, à cet égard, il ) j beaucoup de réserves à faire, et le cas de l'enfant Manzone à Rivalta. que nous allons rapporter tout à l'heure au sujet du chancre vaccmsyphilitique, est de nature à nous faire craindre que la transmi>si i.. même avant la syphilisation évidente du chancre simple, ne fût tout à !« fois chancrelleuse et syphilitique.
Jusqu'ici nous n'avons parlé que du chancre mixte typique, de > i. qui résulte de l'association ou de la superposition des deux chaoc^* Mais le chancre mou des syphilitiques est aussi un chancre mixte puisqu'il peut transmettre les deux affections. Sous ce rapport essentiel, ^ chancre mou des syphilitiques et le chancre mixte se ressemblent don beaucoup. Cependant la constitution organique n'est pas tout à fait a même. Dans le chancre mou des syphilitiques on ne trouve jainai> 'k néoplasme induré sous-jacent, à moins que la chancrelle ne st yit développée sur un groupe de plaques muqueuses végétantes et à W hyperplasiée. En outre, le chancre mou des syphilitique n'est jamii^ accompagné de l'adénopathie spécifique du chancre infectant.
On pourrait faire naître expérimentalement le chancre mixte >ur toutes les parties du corps ; mais celui qui procède de la contagion c^ turelle est extrêmement rare hors de la sphère génitale. Semblable *i cela au chancre simple, ce chancre mixte est donc essentiellement ^*^^ tal. Il se contracte à la suite des rapports sexuels et mérite le noupl« vénéréthsyphilitique que lui ont donné les médecins italiens. On IV4iserve souvent au méat, sur tous les points de la muqueuse balani>*prputiale, sur la peau de la verge, où Carmichaël plaçait le siège df fpdilection de son chancre élevé qui, la plupart du temps» n'est (]u<fl chancre mixte ; plus rarement, on le rencontre au voisinage des or;:ao^ génitaux. Chez la femme, où il est aussi fréquent que chez rhomir-j il occupe les grandes et les petites lèvres, l'entrée du vagin, et mriif' quelquefois le col de l'utérus. Il se rencontre aussi à l'anus. Bassertf cite le cas d'un chancre de la lèvre qui fut inoculé avec suciv^ s-'> forme de pustule caractéristique, et suivi d'accidents seconilair-j Évidemment c'était un chancre mixte. Disons, en terminant, i-presque tous, sinon tous les chancres réinoculables qui ont produit f syphilis, étaient des chancres mixtes, et que la plupart des chaïK-r^ phagédéniques appartenant à la variété serpigineuse, suivis dinfnt: constitutionnelle, sont également des chancres mixtes.
COINCIDBNOK DE LA VACCINE ET DU CHANCBE INFECTANT
Coïncidence de la vaccine et du chancre infectant. — Chancre vacmo-syphilitique. — C'est encore à M. RoUet que revient l'honneur d'avoir débrouillé la question si complexe de la contagion vaccinesyphilitique. Ainsi, jusqu'à lui, quand le bras d'un vacciné devenait le siège d'un chancre, on croyait que ce chancre devait nécessairement provenir d'un chancre semblable à lui, caché sous la pustule vaccinale oa greffé sur elle. On ne comprenait pas qu'il pût dériver de la pustule vaccinale d'un individu affecté de syphilis héréditaire ou de syphilis acquise. Je n'étudierai pas ici tous les modes de la contagion syphilitique vaccinale. Qu'il me suffise de dire que, dans la grande majorité des cas, c'est par l'intermédiaire du sang mêlé au vaccin d'un vaccinirere héréditairement syphilitique, que se fait la transmission. Ce n'est qu exceptionnellement que le vaccinifère infectant est atteint d'un chancre vaccîno-syphilitique. Sa lésion est moins complexe; il n'a qu'une pustule vaccinale. Mais cette pustule analogue au* chancre simple des syphilitiques, quoique n'étant pas mixte *dans sa constitutioD organique, n'en est pas moins susceptible de transmettre le vaccin et la svphilis, s'il suinte du sang syphilitique à sa surface. Il en résulte que le chancre réellement vaccino- syphilitique est beaucoup plus fréquent chez les vaccinés que chez les vaccinifëres. Mais il peut arriver qn'il soit inoculé à un vaccinifère sain et non syphilitique, par la lancette imprégnée du sang d'un des vaccinés atteints de syphilis.
Uuoi qu'il en soit, ce chancre a son siège exclusif sur les bras, puisque c'est là que se font habituellement les vaccinations et que se <ont faites, jusqu'à présent, toutes celles qui ont été suivies de syphilis. Les deux virus sont inoculés en même temps dans la même piqûre. Aussi le chancre vaccino-syphilitique est-il toujours le résultat d'une ^ule contagion. M. Ricord et son école expliquaient jadis les faits fintoiication par une bizarre superposition accidentelle de deux êsions, vaccinale et syphilitique. Cette interprétation alainbiquée, iifficile à comprendre, de la transmission du chancre vaccino-syphiliique au moyen de deux contagions successives, a été complètement ibandonnée depuis longtemps. Le chancre vaccino-syphilitique, quoique provenant dans la plupart des cas d'une simple pustule vacrtnale souillée par le sang des syphilitiques, peut-être par leur lymphe, procède aussi quelquefois d'un chancre semblable à celui-ci. C'est ce ]uieut lieu à Rivalta et à Lupara. Il peut doua se transmettre dans son >{>èce comme le chancre vénéréo-syphiH tique. Il ne s'observe jamais, 'U du moins il n'a jamais été observé à la suite de deux inoculations pratiquées inversement à l'ordre habituel, c'est-à-dire qu'il ne résulte
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pas de la vaccination faite sur un chancre induré. On choisit toujour» pour la piqûre vaccinale des parties saines de la peau.
Les modes pathogéniques du chancre vaccino-syphili tique, quoique très complexes et fort difficiles à interpréter, surtout avant les travaai de M. Rollet et de M.Viennois, donnent lieu, comme lésion, à des résul^ tats plus fixes dans leur processus, moins variables dans leur formation, que le chancre vénéréo-syphilitique. C'est, du reste, un fai^ facile à comprendre, puisqu'il ne peut pas se faire de contagioai successives et que le mode de transmission est identique pour tou«| les cas, et a lieu par inoculation au même moment et sur le m^^ point pour les deux virus. Pour que cette transmission puisse s'eff«*| tuer, il faut que le vacciné soit vierge de la vaccine et de la syphilis à moins que l'immunité créée par une première infection ne s<à épuisée. Il en résulte donc, ou bien que la double inoculation peu être négative, ou bien qu'elle peut être positive pour les deux virus ou bien enfin qu'elle peut être positive pour l'un et négative |k>ii Tautre, suivant qu'il s'agit d'un sujet syphilitique mais non vaccioe ou d'un sujet vacciné et non syphilitique. On voit donc par là qut 1^ chancre vaccino-syphilitique ne présente pas une combinaison \h fixe ni plus forte que le chancre vénéréo-syphilitique. 11 se dédouW si l'état constitutionnel des sujets qui reçoivent les virus les rend réfrar taires à l'un ou à l'autre, et dès lors il meurt, mais pour se reforma sur d'autres sujets, lorsque leur terrain organique offre à son dt^^? loppement des conditions plus favorables.
Comme les deux maladies sont inoculées dans la même piqûre •-: s même moment, le chancre vaccino-syphilitique débute toujour> p une pustule vaccinale, la vaccine ayant une incubation qui n'esl iji de quatre jours en moyenne. Cette pustule suit son cours réiruii ? dans un grand nombre d'observations, on a noté qu'elle n*avaii pn sente aucune anomalie dans sa marche depuis son début jusqu'à >ri - ' minaison. Chez les individus qu'on revaccine ou qui sont réfractair» la vaccination, le début du chancre vaccino-syphilitique n'a pa^ \u^\\ ; une pustule vaccinale. 11 se fait beaucoup plus tard sous fonut saillie papulo-tuberculeuse et ne diffère du chancre infectant r\:'. ■ ordinaire que par son origine vaccinale.
Les irrégularités de la vaccine ne se produisent pas dans Ie> yr miers jours de la pustule, mais vers la fin de son évolution; et, c^>n: ( 'est à ce moment que, dans les incubations courtes, l'induration l'accident primitif apparaît sur la pustule vaccinale, c'est lui qui plupart du temps, cause ces irrégularités et transforme la lésion
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ihancre vaccino-sypbilitigue. L'irrégularité dans l'évolution est donc e symptôme avant-coureur de la syphilisation du petit foyer vaccinal. ii lésion qui résulte des deux ulcérations réunies, de celle qui corn- KDce et de celle qui finit, constitue le vrai chancre vaccino-syphiliique.
Ses symptômes ressemblent beaucoup à ceux du cbancre syphiligue; c'est un néoplasme induré, circonscrit, quelquefois diffus, sériât de base à une érosion ou à une ulcération couleur rouge de chair luscuJâire, lisse, irisée, à centre ecchymotique, etc. Des complications lammatoires ou phagédéniques peuvent altérer sa physionomie, âisia coexistence du travail morbide dû à la vaccine ne lui donne pas 16 empreinte caractéristique. A cet égard, il y a une grande diffé- &ce entre les effets du vaccin et ceux de la chancrelle sur le chancre feclant. Du reste, presque toujours l'action vaccinale s'est éteinte, ine tarde pas à s'éteindre, quand le néoplasme primitif s'établit auissous de la pustule.
.N allez pas croire cependant que l'absence de tout signe apparent de iopJâsie infectante soit une garantie que le liquide vaccinal contenu tns la pustule encore non altérée est exempt de la virulence syphili- |ue qui, plus tard, deviendra manifeste. Le virus syphilitique existe Bs la pustule ; il y sommeille, et il n'y produira qu'à son heure les ions néoplasiques qui constitueront le chancre vaccino-syphilitique. Û3, avant que cette heure soit arrivée, il peut s'inoculer. C'est ce qui produisit à Rivalta. L'enfant Manzone n'avait qu'une pustule vaccile, sans aucune trace de chancre sous-jacent. Cette pustule s'était reloppée à la suite d'une inoculation faite avec le vaccin d'un enfant Aili^que. On l'ouvrit au dixième jour à partir de l'inoculation, et le lide qu'on y puisa avait déjà des propriétés mixtes puisqu'il trans- : à la fois à d'autres enfants la syphilis et la vaccination. ^ Tait est des plus remarquables. Quelle interprétation lui donner? ibiement le chancre induré n'était pas encore formé. Du reste, il st point dans ses habitudes de n'incuber que dix jours. Il est donc bable que le virus syphilitique contenu dans la pustule à cette que n'était pas le résultat d'une élaboration locale, qu'il n'avait pas cré«'* sur place, et qu'il provenait directement du premier vaccifère. en était ainsi, on en pourrait conclure que le virus syphilitique §t pas immédiatement absorbé et n'infecte pas d'emblée l'orgaoie, conune on le croit généralement ; que le chancre n'est pas un i local de cette intoxication, mais qu'il résulte d'un travail long, înt, très tardif, que le virus provoque sur le lieu même où il a été
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implanté, et que l'empoisonnement n'a lieu qu'après lui et par lui. C^ fait n'a-t-il pas quelque analogie avec l'expérience de Conheim inii tant de la matière tuberculeuse dans la chambre antérieure de li^ill Cette matière n'y développa qu'au bout de huit jours son action mor bide locale. Peut-être que si on l'avait prise, pendant son incubalini locale, dans le lieu où on l'avait injectée, elle aurait inoculé ud aji organisme comme le fit le virus syphilitique, en dépôt encore (ilui qu'en activité, dans la pustule de l'enfant Manzone, quand il ded l'agent des vaccinations syphilitiques MJn pareil fait ne justiGe-tilp^ la crainte que nous exprimions plus haut au sujet de la période pd ment chancrelleuse du chancre mixte? Ne serait- il pas possible qutj pareil chancre donnât la syphilis avant la production de son néopM syphilitique ?
Â quel intervalle de l'inoculation vaccino-syphilitique se dével le chancre infectant, seul, ou au milieu des pustules, sous les croù:^ et dans les cicatrices du vaccin? Dans le procès de Hubner, au boulj quinze jours au plus; à Rivalta, le vingtième jour et dans les \mi extrêmes de un à deux mois; à Torre de Busi, le trentième jour ; Aimé, le trente-cinquième.
Dans le chancre vaccino-syphilitique, comme dans tous les auin on retrouve les caractères fondamentaux du néoplasme primitif, cV^d dire Térosion ou l'ulcération, et, au-dessous et autour d'elles, um rose dure, ce qui donne à l'ensemble de la lésion l'aspect d'un ul calleux. Enfin I adénopathie axillaire n'a jamais fait défaut dansl^ où on l'a recherchée. La durée de ce chancre est variable ; en gi^n»elle est longue et se prolonge de six semaines à deux, trois et m^ quatre mois. En somme, le chancre vaccino-syphilitique est beau moins mixte que le chancre vénéréo-syphilitîque, puisque YAk vaccinal n'y est qu'éphémère, même dans les plus courtes încubati et manque totalement dans les moyennes et à plus forte raison les longues. La plupart du temps, c'est un chancre induré vulgaire la peau.
1 . A propos de ce fait déjà cité, on peut voir dans les leçons antérieures la di^ «^ des hypothèses qui ont été faites sur la pathogénie si obscure de la syphilis p<*'<l«i période d'inoculation chancreuse.
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C.iHriiCATio.\s Dc CBANCRE 5YPHILITI0UE. — EUes soiit plus fréquentes chez riiomme que chex la i>mine.
ILancres syphilitiques compliqués d'un proeestus tt inflammation franche.
Xaocres syphilitiques compliqués de dou^n.
SâQcres syphilitiques compliqués de gangrène. — Causes de cette complication : baiano-poBlhite, phimosis.
^athogéaie du processus gangren««us. dans le paraphimosis : étranglement des tissus sclérosés. —
Siiension du processus aux tissus sains.
'«tbogéoie du processus gangreneux dans les balano-posthites infectantes avec phimosis : la violence de rinflammation est la cause la plus prochaine de la gangrène en pareil cas. — Destruction rapide da gland et du prépuce. — Hémorrhagies graves consécutives.
^$«« générales de la gangrène : Vieillesse, cachexie, glucosurie, alcoolisme, fatigues excessives, niiteriàation» intempestives, etc.
laricreb «syphilitiques» conipliqués ûe phagédénisme. -> Hareté de cette complication . — Sa bénignité reUUve. en égard surtout au phagédénisme chancrelleux. — Facilité avec laquelle le phagédéji^me de l'accident primitif se limite, se guérit spontanément ou cède à l'action des spécifiques.
Complications du chancre syphilitique. — On a dit que le chancre yphilitique se compliqaait beaucoup moins fréquemment que le hancre simple de phénomènes morbides intrinsèques graves, tels que I gangrène et le phagédénisme. Sans doute l'évolution du syphilome irimitif est plus régulière, plus calme et moins exposée aux déviaions que celle de la chancrelle. Ses phases se succédant et se suborbnant avec plus d'ordre, sa durée et sa terminaison sont suscepibles d'être plus rigoureusement calculées ; les irridiations locales, ans le district occupé par le chancre, ont moins d'imprévu, de violacé et d'aptitude à la désorganisation rapide des tissus. En un mot, onime lésion locale, le chancre syphilitique est plus simple que le bancre simple lui-même, et certainement moins sérieux. Néanmoins, DUS rinfluence de causes générales ou de causes topographiques, et ussi par le fait du tempérament morbide dont il est originellement oué, le chancre infectant peut devenir le théâtre de désordres très raves qui compromettent l'organe atteint et vont même jusqu'à le étruire. Il m'a toujours semblé que c'était une partie trop négligée ^ &0I1 histoire, et je veux lui donner ici tous les développements u ^lle me parait mériter. Les descriptions et les réflexions qui vont uivre ont en vue le chancre des organes génitaux de l'homme beauoap plus que celui des organes génitaux de la femme. Chez elle, ar suite de la disposition rentrante des organes, qui les soustrait ui causes d'irritation, le syphilome primitif évolue plus régulièreicol et plus vite, et il est incomparablement moins exposé aux
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complications que celui de la verge. Et la preuve que l'inl to;->zraphique est celle qui prédomine dans l'étiologie des coi lioDj. i-'est que les chancres, dont le siège est, en dehors de la \ génitale, commun à l'homme et à la femme, ne présentent n différence dans les deui sexes.
Chancres syphilitiques compliqués d'un processus ^inflamt. fnmehe. — L'accident primitif, qui se" concentre habîtuellemi lui-même et semble vivre d'une vie isolée au milieu de tissus, s'e: quelquefois d'une zoue inflammatoire plus ou moins aiguë. La p4 tes muqueuses deviennent d'un rouge vif, et cette coloratioD, i sant l'auréole d'un rouge sombre qui circonscrit d'ordinaire Tit tion. s'étend au loin d'une façon diffuse, en projetant çà et fusées qui suivent quelquefois la ligne des principaux troncs i laires. Le tissu cellulaire s'infiltre de sérosité, devient œdémaie garde l'empreinte du doigt. C'est un empâtement d'irrîtatioo phlf sique et non un œdème scléreux qui se produit. La lempcratur tissus envahis s'élève, et surtout leur sensibilité s'exalte el se n: fesle par des douleurs spontanées ou que provoque le moÏDdre coa Ces phénomènes inflammatoires peuvent arriver à un étal d'araii de lension par turgescence œdémalo-sanguine tel, que la famu
j- w...... » j„,.«:„ „„ Ai-e iji crjse naturelle. Cependant, la cil
u du moins très raremenl: la pfil'-V quelques jours, diminue peu âj< rocessus régulier. Quelquefois la r «sus ne se dégorgent pas, el Tn-d 'd Tiise qui semble porter au loin l'infJ litif. Celui-ci se trouve A'àboràf^r rai; mais sa dureté l'eraiiorti' qu'elle soit, que peuvent a l'accuse de plus en plus k iD<>«ur> à iphérique diminue, sus inflammatoire reste oonliD' \ réole hypéréraîque seule deiifT t les parties voisines reslpnl ?■' I ent, et surtout à la pression, qu'l e de couleur : elle devient à le noirâtre el ecchymotiquf [iJ^lJ iance el prend un caraclèffï''' nplication, d'inflammatoire, d''"'-* ication, qui est la plus faible'"''!
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dangereuse parmi celles qui peuvent atteindre le chancre syphilitique» s élève à un haut degré d'intensité, les ganglions inguinaux, spécifi- ^uement indurés, perdent leur indolence, leur aphlegmasie; ils de?ieniient douloureux et s'enflamment jusqu'à susciter dans leur intérieur et autour d'eux un abcès phlegmoneux franc qui se résout sans {'ouvrir ou se guérit après avoir suppuré pendant quelques jours.
Sur les muqueuses, l'inflammation périchancreuse provoque tonours une sécrétion très abondante de pus épais ou ichoreux qui conraste, par sa nature et sa quantité, avec le faible suintement séreux |ui se faisait à la surface du syphilome primitif. L'épithélium ne résiste |ue rarement aux efTets du processus inflammatoire ; sa surface envahie e présente tôt ou tard avec une ou plusieurs érosions irrégulières légagées de toute connexion avec le chancre ou unies avec lui et n'en ^nnant qu'une seule plus ou moins grande dont il est le centre. On bservecet agrandissement inflammatoire de l'accident primitif sur la mqueuse du gland, sur celle du prépuce et sur la face interne des randes et petites lèvres. Lorsque l'inflammation se développe sur des iirfaces libres où la turgescence ne rencontre pas d'entraves, elle par- 3urt régulièrement ses périodes ; mais, quand elle trouve des condioos opposées, elle peut prendre tout à coup une grdvité exceptionelle et se terminer par la gangrène ou aboutir au phagédénisme. Aussi il-elle presque toujours l'avant-coureur de ces deux graves complicaons. Les causes sont ici les mêmes que pour le chancre simple : irrita- ODâ mécaniques, malpropreté, et surtout cautérisations violentes et itempestives ; excès de tout genre, principalement les excès alcoofues, fatigues excessives, tempérament sanguin, pléthore, etc., etc. Chancres syphilitiques compliqués de douleurs. — L'indolence ainsi le Taphlegmasie constitue un des principaux caractères du chancre, ais OD se tromperait étrangement si l'on croyait que la douleur fait ujours défaut. Je l'ai vue, dans quelques cas, atteindre un tel degré : violence, qu'elle constituait à elle seule une complication sérieuse, insi, chez un malade de mes salles, un chancre sous-préputial du et, qui, malgré la balano-posthite et le phimosis qui i'accompa- 3aieDt, évoluait assez régulièrement, devint le siège de douleurs si iroces, si continues, que tout sommeil se perdit et qu'il survint un état ^faiblesse générale, d'amaigrissement et même de cachexie que ne istiGaient ni la gravité de la lésion ni celle des accidents constitution- ?ls ultérieurs. La douleur était si bien la seule cause de cet état, qu'il e tarda pas à disparaître avec elle.
En général, ce phénomène accompagne l'inflammation et suit ses
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vicissitudes. Mais là, et dans d'autres cas analogues, on ne lui tromail aucune cause appréciable, et, chose surprenante, les médicatioiu locales les plus variées, le traitement général appliqué àhautedy^i n'avaient sur lui aucune prise. De pareils faits, qu'il est bonden^îij naitre, sont très exceptionnels. Il est probable que la douleur de[>eD| d'une activité plus grande dans le processus qui atteint toujours l»j nerfs de la peau ou de la muqueuse à Tendroit où siège le charicrfi Cependant il n'existe pas forcement un rapport exact entre le phecd mène douloureux et la lésion nerveuse. Ainsi, en 4878, j'enlevai q chancre du limbe préputial qui était resté indolent depuis son oriçic jusqu'au moment où la circoncision fut pratiquée, et qui n avait [»n voqué ni inflammation sur la muqueuse préputiale ni aucune aui complication. Je le donnai à examiner à mon savant ami, le d( Cornil, qui trouva sur les faisceaux des tubes nerveux desaltéraii très prononcées : gaine des faisceaux primitifs des tubes nerveui.i sociée et divisée en feuillets minces par des cellules fusiformes c^y plates du tissu conjonctif) et par quelques cellules rondes ; dan< I as rieur même du faisceau, cellules de tissu conjonctif ou de lagaib" Schwann hypertrophiées, et cellules rondes. Tubes nerveux nornuB Quoi qu'il en seit, dans les chancres cachés qui se dérobent à IVv) ration, il ne faut pas que l'élément douleur, en l'absence de autre signe diagnostique plus positif, fasse supposer, dans tous le: l'existence d'un chancre simple, puisque ce symptôme peut s'/vv jusqu'au degré d'une complication dans le syphilome primitif.
Chancres syphilitiques compliqués de gangrène. — Cette ^n complication est beaucoup plus fréquente chez l'homme que i h^i femme. La plupart du temps, en effet, elle reconnaît pour cause imi^ diate une balano-posthite avec phimosis, ou un parapbimosis. M^i l'ai vue survenir aussi sans l'intervention de ces accidents, qui pour effet, de produire, dans les parties qui supportent le néoplasme dans le néoplasme lui-même, une stase vasculaire, une ischémie ti sant par éteindre toute vitalité dans les tissus malades. Les cbanr gangreneux ont pour siège de prédilection, sur la vergis la cour^n du gland. J'en ai observé deux, situés de chaque côté du tiltU venus en même temps, et qui, quinze jours après leur début, s^ tifièrent en masse, de manière à creuser, entre la partie poster.' du gland et la partie antérieure des corps caverneux, deux uraik excavations que séparait le canal de l'urèthre mis à nu dans sa f< tion balanique. La seule cause qu'on put assigner à cette gan-'t^ c'était cinq ou six cautérisations énergiques faites avec le cray t
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nilralc d'argent. Ici, la lésion évolua au grand jour, car Touverture préputiale était large, et il n'y avait ni phimosis ni balano-posthite. Uuel que soit le point de la couronne où ces chancres se développent^ ilsoQt toujours pour résultat de détruire une portion du gland et de le détacher en partie ou en totalité des corps caverneux. J'ai vu cet organe réduit à un moignon presque informe qui ne tenait à la verge queparTurèthre.
Quelquefois, le processus gangreneux se dirige d'avant en arrière et décolle une étendue plus ou moins considérable du fourreau de la verge. 11 se forme, en pareil cas, une tuméfaction dure qui englobe tout Torgane; le tissu cellulaire et la peau se mortifient sur plusieurs points, et même, dans les cas les plus graves, les corps caverneux «)ot menacés, atteints et détruits. Quand le processus les envahit, toute a verge peut tomber en gangrène. C'est ce que j'ai vu dans un cas. '^e diagnostic ne fut pas douteux, puisqu'une syphilis des plus sérieuses alla conséquence de ce chancre gangreneux.
Les choses en arrivent plus rarement à cette extrémité dans le iâflcre syphilitique que dans le chancre mou. Plusieurs patholoîisles seraient même disposés à croire que l'élément chancrelleux ne itit pas défaut en pareil cas, et que ce sont des chancres mixtes qui iroduisent de pareils ravage^. Je puis affirmer qu'il est loin d'en être linsi : dans les cas nombreux que j'ai observés, l'inoculation praiquée avant la gangrène avait été négative. Je ne parle pas de celle pi est faite après, puisque cette complication éteint toute virulence fancrelleuse dans le foyer du mal.
Ces complications gangreneuses peuvent être le résultats d'ulccatioDs qui ne sont ni des chancres simples, ni des chancres syphiliiques. Je les ai décrites sous le nom ^l affections furonculemes et ntkracoïdes dû gland. Le diagnostic présente toujours de grandes difcullés, quand on n'a pas suivi la lésion dans les premières phases de ^n processus. La gangrène, en eflTet, détruit tout et ne laisse, la loparl du temps, aucun vestige pouvant indiquer ce qu'était le point p départ du processus nouveau. Il ne reste que des lambeaux noi- Hres de sphacèle, entourés d'un fossé d'élimination qui bourgeonne t >e cicatrise rapidement. L'adénopathie peut seule nous mettre sur i voie, mais elle manque quelquefois, plus souvent même dans ces >rlosde chancres que dans les chancres ordinaires. Eludions maintenant le chancre gangreneux dans ses rapports avec piraphimosis, la balano-posthite et le phimosis. Ce sont les gros "ancres globuleux, hémisphériques de la rainure et de la couronne, qui
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produisent le plus souvent le parâpbimosis, par suite del'augmentatiTQ de volume qu'ils déterminent en ce point. L'étranglement résulmt de la constriction exercée, en arrière de ces lésions, par le limbe préputial, devenu trop étroit pour être ramené en avant, ne tarde pas à d-^ truire, quand il est prononcé, le peu de vitalité qui existait encore cki^ ces masses, et la gangrène s'en empare. Et, à ce sujet, je ferai remarquer que les chancres balano-préputiaux sont plus prédisposés qof d'autres à la destruction par gangrène. Ne les voit-on pas, par exemple indépendamment de toute cause occasionnelle , tomber en déliquiua se fondre, par le fait de la nécrobiosie qui s'empare de leur partie cea traie ? Mais la gangrène est un processus qui ne se borne pas à àvuquer telles ou telles parties du néoplasme; elle Tenglobe de loat'^» parts, le sépare des parties saines et le réduit à l'état de masse Doi^àl^. informe, au milieu de laquelle on ne trouve aucune trace de la stm ture première. Il y a élimination complète, radicale, du néoplasme [>:.mitif. Toutefois, si l'action hyperplasiante s'éteint dans son prii]r|4i foyer, elle semble se ranimer dans les parties voisines. Les paraj^umosis accompagnés d'accidents syphilitiques primitifs présentent, ci effet, un œdème ordinairement beaucoup plus dur que le simple œdt :r inflammatoire et mécanique. On dirait que, sous Tinfluence des 6^0!^iv^ ou des chancres indurés, une infiltration diffuse de matière plasliqv envahit les mailles du tissu cellulaire préputial et du fourreau.
Dans les chancres syphilitiques gangreneux avec paraphimosis. processus ne se borne pas au néoplasme; il se propage quelqutf's plus ou moins loin dans les parties saines du côté de la base de il verge , et, après avoir détruit une partie du prépuce et entamt ! peau du fourreau, il est possible qu'il attaque aussi les corps cavem*';:! Mais le fait est très rare, et habituellement les dégâts se réduiMu: i la perte du quart, du tiers ou de la moitié postérieure du gland e: i la partie supérieure du prépuce.
Les chancres infectants compliqués de balano*posthite et dephvw^À sont très exposés à devenir gangreneux, pour peu que l'inflammaL de la muqueuse balano - préputiale soit violente. Ici, l'étrangleii^ des parties intervient sans doute, mais pas au même degré que d.ii le paraphimosis. La complication est moins mécanique, plus viul». elle se rattache directement à la phlegmasie, qui peuten ètrcreg^M comme la cause la plus prochaine. Aussi, avant la phase gangren^uvoit-on le prépuce se tuméfier, devenir rouge, luisant, tendu: • écoulement sanieux et sanguinolent révèle lapart active que la mutpr r prend au processus. Les chancres plongés dans cette atmosphère inf- '
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matoire ne tardent pas à se modifier ; ils augmentent de volume , eux aussi, emportés par le mouvement de prolifération morl)ide qu'ils ont suscité autour d'eux. Mais bientôt ils succombent par épuisement, et leur régression, puis leur gangrène se produisent avec une effrayante rapidité. Ainsi, dans un cas de néoplasme chancreux occupant toute la partie antérieure du gland, le filet et une partie du limbe, des phénomènes inflammatoires survenus inopinément , entraînèrent en quatre ou cinq jours une destruction complète des parties hyperplasiées. M survint même une autre complication qui mit en danger les jours iu malade; ce fut une hémorrhagie qu'on eut la plus grande peine à irnMer. Quand le malade fut guéri, son gland se réduisait à deux iâlves assez minces, séparées par une large entaille ouverte en avant, lu fond de laquelle débouchait le canal de l'urèthre. Méat, fosse lavicuiaire, filet, partie médiane du gland, avaient été du coup détruits, lois éliminés, sans compter la partie inférieure et latérale du prépuce, bnt il ne restait que quelque débris. Dans les balano-posthites infecsntes gangreneuses, c'est surtout le gland qui est atteint. Le prépuce oufTre moins ; il durcit, se sclérose dans toute son étendue, reste intact, u D'est entamé que dans une partie de son pourtour. Mais quelquefois il e^eot, à la suite de chancres infectants, le siège de lésions gangreneuses ossigraves, aussi étendues, aussi foudroyantes que celles qu'on observe fréquemment dans les balano-posthites gangreneuses symptomaques des chancres simples.
Eq décembre 1877, je reçus, salle 8 de mon hôpital, un homme âgé ^ dO ans, qui présentait les symptômes les plus aigus d'une balano- )sthite avec phimosis'. Un mois auparavant, et 98 jours après le der- «^r coït, il lui était survenu un bouton derrière la couronne, qu*on uit fait panser avec des pommades irritantes. Bientôt après, paralimosis qu'on réduisit, puis phimosis et balauo-posthite. La gangrène, li était imminente, ne tarda pas à se produire. Elle envahit en quelles heures la moitié antérieure du fourrau et toute la surface supéure du prépuce située derrière le limbe. L'eschare étant tombée, il sla une grande ouverture à travers laquelle le gland fit hernie. La uronneétait en partie détruite. Les corps caverneux, bien que mis m dans une grande étendue, restaient intact. La guérison fut assez ^•ide. Les ganglions inguinaux étaient peu développés. Je ne savais e f>enser de Taccident initial qui avait produit cette affection gangrense et qui était gangreneux lui aussi. Mais je ne tardai pas à être âiré. Trente-cinq jours, en effet, après le début du chancre balano- ^'putial, une roséole papuleuse confluente se montra sur toute la
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surface du corps. Le malade était alcoolique ; ses urines ne o pas de sucre. L'œdème scléreux qui envahit le prépuce daD- ^^\ de balano-posthites infectantes gangreneuses , ne reste pas limité à l'organe et au fourreau de la verge. Je l'ai vu, dan? s'étendre jusqu'à l'aine gauche et y former une vaste tumeur mal circonscrite, très dure, d'un rouge sombre, qui se ramolli* -i points et devint en grande partie gangreneuse. Les accideni^ tiques généraux qui survinrent, après une courte încubati i des plus sérieux.
Parmi les causes de ces graves complications gangTeneu>r compter, outre l'inflammation, la halano-posthite, le phinaosis r:\\\ phimosis qui viennent en première ligne, la débilité , la viei'.i-s cachexies, la glucosurie, l'alcoolisme, les cautérisations, Kments irritants, les fatigues excessives, les veilles prolongées, ei le processus gangreneux est vif, il provoque des symptômes j de cinq ou six jours de durée, qui consistent en fièvre, sueurdantes, inappétence, prostration très grande et même qut. délire. Les produits sécrétés deviennent séreux, séro-sangui'J ichoreux; il contiennent des débris mortifiés et exhalent l'odeur i téristique de la gangrène.
Une complication fréquente qu'entratne la gangrène symptoui^ des chancres infectants c'est l'hémorrhagie. J'ai vu survenir en [ cas, et surtout dans les balano-posthites infectantes gangrvD-J des pertes de sang alarmantes qu'on ne pouvait arrêter qu'en f- j le prépuce dans toute sa longueur, pour mettre à nu les parti* - ^ jacentes et attaquer l'hémorrhagie sur le point précis où elle ^'' duisait.
J'ai pris soin plusieurs fois de marquer la différence qui exi>*' la fonte nécrobiotique centrale du néoplasme primitif et le spha eschare noire qui s'empare de sa masse et trace en dehors d^fossé d'élimination. Je n'y reviendrai pas ici. Qu'il me suffise d que ces deux modes de processus se combinent, à des degrés ^ dans les complications gangreneuses du chancre infectant.
La gangrène qui détruit la virulence d'une manière si radical les chancres simples, produit-elle le même effet sur le néoplasm mitif ? La question serait dangereuse à résoudre expérimeutah et personne ne l'a tenté jusqu'ici. Voici ce qu'on peut conjectur foyer de sécrétion virulente syphilitique qui existait dans le cli étant détruit, la plaie qui en résulte est une plaie simple. Elle ><porte comme telle, bourgeonne et se cicatrise rapidement. Eh bi'
Lr
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bonne nature inoculé à un individu sain ne lui donnerait sans
pas la syphilis, à la condition toutefois qu'il ne contint aucune
de sang. Faut-il ajouter que la destruction gangreneuse du
J^ ^n'empêche nullement l'intoxication générale, qui est alors un
> ^ quis, de produire ses manifestations habituelles?
r. : résumant ce qui précède, on voit :
jr. l- lue la gangrène des chancres syphilitiques peut être produite par /s du processus inflammatoire dont ils deviennent le siège sous
ence de causes diverses ; L ..Quelle peut s'établir d'emblée sur des chancres qui semblent ; *en eux les germes de la destruction gangreneuse ; : Que, dans la grande majorité des cas, c'est l'inflammation corn- : avec le paraphimosis ou le phimosis qui la provoque ; r Que cette complication est infiniment plus commune chez l'homme
.i hez la femme;
Que les balano-posthites infectantes présentent tous les degrés
^; Mes, depuis les plus légers jusqu!aux plus graves. Les plus graves
. tuent quelquefois la perte du gland, du prépuce et môme de la
î. Ils résultent du processus gangreneux qui s'empare tout à
ou peu à peu des masses néoplasiques, et d'une partie plus ou
. s étendue des parties qui les entourent et les supportent-.
mncres syphilitiques compliqués de phagédénisme. — Cette com-
tionest plus rare encore que la précédente. Sans doute, quelques
cres syphilitiques s'étalent, se creusent, deviennent très ulcéreux
âme envahissants ; mais on est tout étonné de voir ce phagédé-
le menaçant s'arrêter tout à coup, soit spontanément, soit sous
Ion des remèdes spécifiques, et guérir quelquefois avec une mer-
euse rapidité sans causer de pertes de substance considérables. De
éls chancres constituent une exception chez l'homme ; ils sont
)re plus rares chez la femme. Quand on compare ce phagédénisme,
niniature pour ainsi dire, toujours passager et d'une durée très
rie, avec celui qui complique la chancrelle, on doit être convaincu
ane pareille déviation est beaucoup plus apte à se développer sous
lluence de cette dernière que sous l'influence du chancre infec-
it.
bans le chancre simple, le phagédénisme est essentiellement chrojtj'', rebelle, opiniâtre, indéfini comme extension et comme durée, lovssible à la plupart des médications, et il poursuit ses ravages r d^^normes surfaces, imperturbablement et malgré tous les moyens
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surface du corps. Le malade était alcoolique; ses urines ne contenaieDi pas de sucre. L'œdème scléreux qui envahit le prépuce dans ces sortes de balano-posthites infectantes gangreneuses , ne reste pas toujour:) limité à l'organe et au fourreau de la verge. Je l'ai vu, dans un cas, s'étendre jusqu'à l'aine gauche et y former une vaste tumeur diffuse, mal circonscrite, très dure, d'un rouge sombre, qui se ramollit sur deui points et devint en grande partie gangreneuse. Les accidents syphilitiques généraux qui survinrent, après une courte incubation, furent des plus sérieux.
Parmi les causes de ces graves complications gangreneuses il fau: compter, outre l'inflammation, la balano-poslhite, le phimosis et le panphimosis qui viennent en première ligne, la débilité , la vieillesse, ^ cachexies, la glucosurie, l'alcoolisme, les cautérisations, les paos^ ments irritants, les fatigues excessives, les veilles prolongées, etc.Quani le processus gangreneux est vif, il provoque des symptômes généraui de cinq ou six jours de durée, qui consistent en fièvre, sueurs aN«dantes, inappétence, prostration très grande et môme queiqueijj délire. Les produits sécrétés deviennent séreux, séro-sanguinolenU. ichoreux; il contiennent des débris mortifiés et exhalent l'odeur caritéristique de la gangrène.
Une compHcation fréquente qu'entraîne la gangrène symplomaliqw des chancres infectants c'est l'hémorrhagie. J'ai vu survenir en pa*^;: cas, et surtout dans les balano-posthites infectantes gangreneuv^. des pertes de sang alarmantes qu'on ne pouvait arrêter qu'en fendad le prépuce dans toute sa longueur, pour mettre à nu les parties s^x^^ jacentes et attaquer l'hémorrhagie sur le point précis où elle se pi«r duisait.
J'ai pris soin plusieurs fois de marquer la différence qui existe ♦"ùIp^ la fonte nécrobiotique centrale du néoplasme primitif et le sphacrl^ « eschare noire qui s'empare de sa masse et trace en dehors de Iuj ' fossé d'élimination. Je n'y reviendrai pas ici. Qu'il me suffise àv «1*.": que ces deux modes de processus se combinent, à des degrés ^ari"' dans les complications gangreneuses du chancre infectant.
La gangrène qui détruit la virulence d'une manière si radicale »ii» les chancres simples, produit-elle le même effet sur le néoplasme {> mitif ? La question serait dangereuse à résoudre expérimentaleiir* et personne ne l'a tenté jusqu'ici. Voici ce qu'on peut conjecturer !. foyer de sécrétion virulente syphilitique qui existait dans le chaD? étant détruit, la plaie qui en résulte est une plaie simple. Elle se ccoporte comme telle, bourgeonne et se cicatrise rapidement. Eh bien.
CHANCRES INFECTANTS COMPLIQUÉS DE PHAGÉDÉNISMB. 373
pus de bonne nature inoculé à un individu sain ne lui donnerait sans doate pas la syphilis, à la condition toutefois qu'il ne contint aucune goutte de sang. Faut-il ajouter que la destruction gangreneuse du chancre n'empêche nullement l'intoxication générale, qui est alors un fait acquis, de produire ses manifestations habituelles?
En résumant ce qui précède, on voit :
1^ Que la gangrène des chancres syphilitiques peut être produite par l'excès du processus inflammatoire dont ils deviennent le siège sous Tinfluence de causes diverses ;
2" Quelle peut s'établir d'emblée sur des chancres qui semblent porter en eux les germes de la destruction gangreneuse ;
y Que, dans la grande majorité des cas, c'est l'inflammation combinée avec le paraphimosis ou le phimosis qui la provoque ;
i*" Que cette complication est infiniment plus commune chez l'homme que chez la femme ;
3' Que les balano-posthites infectantes présentent tous les degrés possibles, depuis les plus légers jusquf aux plus graves. Les plus graves entraînent quelquefois la perte du gland, du prépuce et môme de la verge. Us résultent du processus gangreneux qui s'empare tout à coup ou peu à peu des masses néoplasiques, et d'une partie plus ou moins étendue des parties qui les entourent et les supportent*.
Chancres syphilitiques compliqués de phagédénisme. — Cette complication est plus rare encore que la précédente. Sans doute, quelques Aancres syphilitiques s'étalent, se creusent, deviennent très ulcéreux rt même envahissants ; mais on est tout étonné de voir ce phagédénisme menaçant s'arrêter tout à coup, soit spontanément, soit sous 'action des remèdes spécifiques, et guérir quelquefois avec une merreilleuse rapidité sans causer de pertes de substance considérables. De •areils chancres constituent une exception chez l'homme ; ils sont mcore plus rares chez la femme. Quand on compare ce phagédénisme, n miniature pour ainsi dire, toujours passager et d'une durée très courte, avec celui qui complique la chancrelle, on doit être convaincu la'ane pareille déviation est beaucoup plus apte à se développer sous mfluence de cette dernière que sous l'influence du chancre infecant.
bans le chancre simple, le phagédénisme est essentiellement chronique, rebelle, opiniâtre, indéfini comme extension et comme durée, naccessible à la plupart des médications, et il poursuit ses ravages îur d'énormes surfaces, imperturbablement et malgré tous les moyens
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généraux ou locaux qu'on emploie pour Tarrêler. Ce phagédéni^m? se fait en outre toujours au détriment des tis)sus, tandis que celui da chancre infectant vit d'abord aux dépens du néoplasme. Il est ^rai qu'il peut envahir ensuite les tissus sains et y produire des perles d^ substance assez grandes ; mais, je le répète, le fait est rare. Qoan^ vous verrez des tissus profondément entamés à la suite de Faccidenl primitif de la syphilis, soyez sûrs que dans la grande majorité des oa^ c'est le processus gangreneux et non le phagédénisme qui est res[N'» sable de ces méfaits.
J'ai observé pourtant des cas non douteux où le phagédéni^nj*^, franchissant les limites du néoplasme, attaquait et rongeait les parti^'i saines. 11 m'a semblé que la déviation phagédénique se dévelo[HMi| avec une assez grande facilité sur les chancres syphilitiques de TbyfJ gastre. Presque tous ceux que j'ai observés étaient remarquable? }»i| leurs grandes dimensions, leur nature ulcéro-phagédénique et Fexleii sion qu'ils prenaient d'une manière continue, soit en surface, soii »l profondeur, pondant les trois ou quatre premiers septénaires de l^i^ durée. Puis, brusquement, le travail morbide s'arrêtait, et un procès en sens inverse, un processus réparateur, amenait en quelques jtune prompte cicatrisation. J'ai vu la même succession du procev^ destructif et réparateur se produire sur la lèvre inférieure. J'ai témoin aussi d'un phagédénisme syphilitique primitif grave et exi mement douloureux de la pointe de la langue qu'il détruisit en parti Enfin j'ai soigné, pour une syphilis très sévère, un malade qui mr fi envoyé par un médecin de province et dont le gland avait été ronsf * troué de la façon la plus bizarre, sur tous les points de son étendue t dans tous les sens, par un chancre infectant phagédénique, toul la fois perforant et serpigineux. Un chancre simple phagédêniu;D n'aurait pas fait mieux. Je me demandai même si le pus chancrelN n'avait pas été pour quelque chose dans ces singulières lêsi>>D9 M. Rollet croit, en effet, que la plupart des cas de phagédénisme >}|»'^ litique primitif sont le résultat d'un chancre mixte. Peut-être le m lade dont je parle en était-il un exemple. Il me semble cependant fj le phagédénisme chancrelleux aurait persisté plus longtemps. Il a avait que cinq semaines que le chancre avait débuté, et il était o trisé lorsque je l'examinai pour la première fois, ce qui ne me [»e pas de pratiquer l'inoculation.
Quoi qu'il en soit, si le pbagédénismç se produit sur un cbaD-r exclusivement syphilitique, on peut se rassurer : il n'ira pas luiii *-t ne durera pas. Que s'il devenait menaçant, on n'aurait qu'à lo tr^':-
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énergiqaement par le mercure et Tiodure de potassium. Ces deux spéciûques combinés en feraient promplement justice.
Telles sont les complications du chancre syphilitique. Si elles sont de la même nature que celles du chancre simple, si elles procèdent à peu près des mêmes causes et obéissent au même processus, elles ont au total des conséquences beaucoup moins sérieuses dans le premier que dans le second.
lTifH'>-AOtsorATHiis sthptohàtiouks du chancre infectant. — Leurs caractères généraux. — Uar «Batomie pathologique.
Lf^phopûÛdês sjfpkiiitiçMei primitives : Lyniphopathie dorsale de la verge. Tumeurs et fistules \ymprjaliques. — Œdèmes durs. — Indurations consécutives circonscrites.
Uènopathiet tjfphi&tiqwi pHmitioes : Leurs principaux foyers : ù la région inguiBO-crurale, in l'ais- -i\l^. aii-dessQs de rêpitrochlée, dans les régions sous-maxillaires et pré-auriculaires. — Pléiades paatriionnâires; ganglion anatomique. — Degrés, étendue, profondeur de l'adénopatbie. — Ses candèrei : taraéfaction, indolence, aphlegmasle, dureté, multiplicité, mobilité des ganglions *tlero»és. — Durée, processus, complications de l'adénopathie primitive.
\<i^QO{iathieg chancrelloesyphilitiques, syphilitico-chancrelleuses et syphilitico-strumeuses.
Le retentissement de la néoplasie primitive sur les vaisseaux et surtout sur les ganglions lymphatiques de la région où elle s'est implanée, est un fait si constant qu'on peut le considérer comme une loi, ou lu moins comme une règle générale qui présente de très rares excepions. Cette première irradiation morbide fait, pour ainsi dire, partie ntégrante du processus chancreux syphilitique. Que le chancre soit Duqueax ou cutané, petit ou volumineux, superficiel ou profond, il léveloppe toujours son action sur le système lymphatique de son disrict. La lympho-adénopathie qui en est la conséquence se manifeste «r UD ensemble de caractères qui ne permettent de la confondre avec ucuoe autre. Elle est aussi spécifique par ses symptômes que par son •rigine. Le processus organique qui préside à son évolution estmarqué, ai aussi, d'une empreinte particulière, même quand il s'éloigne de sa Qvche habituelle.
Il arrive fréquemment que les ganglions voisins du chancre s'engorgent, sans qu'on observe de changements appréciables dans les aisseaux lymphatiques qui le mettent en communication avec l'adétopalhie.Mais, d'autres fois, ils deviennent le siège d'une hypertrophie ^ dune induration pathognonomiques qui partent du chancre pour iboutir au groupe des ganglions les plus rapprochés. Cette lymphopahie, qui se montre ordinairement dans le premier septénaire du Cancre et en même temps que l'induration, précède quelquefois
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Tadénopathie. Elle peut aussi lui succéder. Elle en est donc indé(K^ dante jusqu'à un certain point, et parait se rattacher beaucoup pkv étroitement qu'elle aux phénomènes qui s'accomplissent dans la d?oplasie syphilitique chancreuse. C'est là, en effet, qu'elle commea>fj et c'est de là qu'elle part. Son plus grand développement a lifii.i à son origine, autour du chancre, avec lequel elle ne fait qu'une ^e^i*^ masse et dont elle semble être le prolongement. Elle diminue, au contraire, à son extrémité centrale du côté des ganglions. Le cordui noueux qui la constitue est aussi dur que la néoplasie syphilitique, présente presque toujours sur son trajet des renflements qui peuv^ acquérir des dimensions considérables. 11 est indolent ou peu lio loureux et n'irradie autour de lui aucune inflammation soit du cù de la peau, à laquelle il n'adhère pas, soit dans l'atmosphère de tb cellulaire qui l'environne. Il reste donc indépendant et mobile, sclérose spécifique est encore plus marquée dans les ganglions. L processus qui les envahit progressivement dans le premier septeoHir du chancre, et qui se manifeste quelquefois au bout de deux ou tnn jours, les transforme en une masse ovoïde ou ronde, d'une dureté «ar tilagineuse ou chondroïde, peu sensible à la pression et même tout fait indolente, sauf dans les cas de complication inflammatoire. < tumeurs, qui sont presque toujours multiples, constituent par leurr?'. nion un groupe, une pléiade dans laquelle prédominent généraient un ou deux ganglions plus volumineux que les autres. Leurs dim sions varient depuis la grosseur d'un pois jusqu'à celle d'une noii même plus. Elles roulent sous les doigts, ne contractent aucune ad rence ni avec la peau, ni avec le tissu cellulaire. Aussi leur mokiii constitue-t-elle avec leur dureté et leur indolence un de leurs tr principaux caractères.
Après une durée variable, elles diminuent peu à peu; mais ^ll' survivent au chancre et attestent son existence, même quand il ii> reste plus aucune trace. Leur processus est uniforme dans la radjurii des cas, depuis le début jusqu'à la terminaison. Cependant, onconstii quelquefois dans leur masse une sorte de subinflaramation qui se r&i tache à des phénomènes de nécrobiose centrale. Alors elles adhen ui la peau, qu'elles rougissent un peu, et elles deviennent fluctuante ne faudrait pas confondre le ramollissement avec la suppuration ir^ chement inflammatoire. De pareilles collections n'ont pas, en effet, i tendance à s'ouvrir, et elles se résorbent spontanément ou sou^ ; d fluence d'un traitement spécifique. Tels sont les caractères géntrt de la lympho-adénopathie syphilitique primitive.
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Avant d'entrer dans les détails de son étude, occupons-nous de son anatomie pathologique. G*est à M. Cornil que nous devons les notions les plus précises sur ce point intéressant de leur histoire. Mais il n'a décrit que Tadénopathie. Quant à la lymphopathie, on peut supposer i{u eUe est constituée par les mêmes lésions que la sclérose vasculaire qui se montre constamment dans le chancre, c'est-à-dire par une hypertrophie subinflammatoire de la tunique externe et de la partie la plus extérieure de la tunique moyenne et par une proUfération endo* ihéliale et une accumulation de cellules lymphatiques dans la lumière )ius ou moins rétrécie et engorgée des vaisseaux lymphatiques. La ymphe circule difficilement dans leur intérieur, et c'est à cette stase nécanique et à la diffusion du processus sur les réseaux lymphatiques Dtra-culanés qu'il faut rapporter l'œdème dur et les suffusions plasiques si communes dans la* lymphopathie syphilitique, surtout à son lébut. Le processus qui est propre à l'adénopathie syphiUtique se léveloppe dans l'intérieur des ganglions ; aussi la capsule fibreuse fest-elle pas notablement épaissie ; elle n'adhère pas au tissu conjonctif |ai l'entoure, ni à la face profonde du derme. Les tractus qui partent le la face interne de la coque et qui accompagnent les vaisseaux, depuis la surface des ganglions jusqu'au bile, présentent, au contraire, \si épaississement notable. Mais Thyperplasie porte principalement sur is follicules qui forment des tlotsdans la partie corticale de l'organe. I en résulte des saillies lobulées qu'on ne remarque que lorsqu'on a alevé la capsule fibreuse ou sur des coupes. Les follicules sont conlitués par un tissu réticulé fin ; c'est lui qui se tuméfie et détermine hypertrophie du follicule. — Outre les follicules, il entre dans la conilution d'un gangUon lymphatique un tissu réticulé à mailles plus irges que le tissu réticulé fin. Ce réseau réticulé à larges mailles, qui Qtoure de toutes parts le tissu réticulé fin, en formant des sinus Qtour des follicules, se remplit d'éléments embryonnaires, de cellules rmphatiques d'un volume ordinaire, et surtout de grosses cellules iffléfiées possédant un gros noyau ou plusieurs noyaux. Ainsi, hyperopliie du tissu des cloisons, tuméfaction du tissu réticulé fin des filleules, prolifération des éléments cellulaires dans les sinus lymphaques du réseau réticulé à larges maillés : telles sont les lésions qui )Dstituent l'adénopathie syphilitique.
Il est curieux et instructif de leur comparer les lésions que développe i scrofule dans les ganglions, d'autant plus qu'il n'est pas rare de voir
processus propre à cette dernière maladie constitutionnelle se cominer avec celui de la syphilis pour produire une adénopathie syphili •
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tico-strumeuse. Dans la sclérose scrofuleuse , l'hypertrophie d*- ! capsule atteint des proportions énormes et envoie des prolongemt*D{ qui partagent toute la glande en Ilots. Cette sclérose de la capsui^ : propage au tissu cellulaire sous-cutané, et c'est là ce qui produit IVe pàtement qui englobe dans une seule masse et soude les uns aux autr les différents ganglions de la même région. Dans Tintérieur de roriiui les fibres du réticulum tuméfié se ramollissent et se remplissent { cellules volumineuses à noyaux ovoïdes et à protoplasma granuli graisseux.
Lymphopathies syphilitiques primitives. — Elles peuvent se d^^T lopper sur toutes les régions du corps, dans la sphère lymphatiqu** i chancre infectant ; mais c'est sur les organes génitaux de rhunu qu'elles acquièrent les dimensions les plus considérables. C'est dûo là qu'il faut les étudier. Elles surviennent souvent sans cause occaM « nelle, et leur début, habituellement subaigu et même indolent. \'^\ prendre quelquefois des allures plus vives. La peau qui entour* I chancre devient d'un rouge foncé et s'épaissit; le tissu cellulaire »1l filtre, et il se produit un œdème dur plus ou moins inflammatoire q|l se propage au loin sur le fourreau et jusque dans les régions inrtj nales. A ce moment la lymphopathie parait occuper les réseaux sap«j ficiels et profonds de la peau ; elle envahit aussi le lymphatique dors de la y^v^Qj mais son augmentation de volume, qui est encore \4 considérable, et son induration, sont masquées par l'engorgemeot i tissu cellulaire sous-cutané. Peu à peu ce processus demi-inflamma: l se dissipe en partie, du moins sur les points les plus éloignés du foyj chancreux, et en même temps l'hyperthrophie et l'induration du ra» seau lymphatique augmentent dans de très grandes proportion? restent en cet état jusqu'à la guérison complète de la néoplasie prini tive et même au delà.
J'ai observé un grand nombre de ces lymphopathies dorsales, et j i ai vu devenir d'un volume vraiment extraordinaire. Le cord^ lympathique, plus gros en pareil cas qu'une plume d'oie, conimt-w au chancre par un renflement aplati. De là il se dirige, en décrivaDtdi flexuosités irréguUères, jusqu'à la racinede la verge. Mais en ce poia chose remarquable, il semble cesser brusquement, ou il ne se contiiii que par une sorte d'appendice filiforme qui se perd dans le tissu c^ lluil graisseux du pubis. Il est rare qu'on puisse le suivre jusqu'à son eDirj dans les ganglions. Quand il y a plusieurs chancres, il peut arriver qi de chacun d'eux parte un cordon; mais ces cordons ne tardent pas i^ réunir pour former, vers la partie, moyenne de la verge, unrunli
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Qoique. J'ai vu des lymphopathies dorsales énormes aboutir à des âdénopalhies très petites.
Le calibre des vaisseaux ainsi hypertrophiés présente de grandes inégalités et des renflements ovoïdes, arrondis ou aplatis, qui peuvent acquérir le volume d'une amande et même d'une petite noix. Ils ont le même caractère d'indolence que le cordon, et comme lui restent libres dans le tissu cellulaire qui les entoure. Ils adhèrent rarement à la peau. Sur les côtés de la verge, à la partie inférieure du prépuce et »ar le filet, dans les chancres du méat, on trouve souvent plusieurs »rdoDs indurés flexueux et moniliformes qui contournent la base du [laud et se jettent sur le cordon de la face dorsale. Il arrive quel- [uefojs que les renflements lymphopathiques deviennent le siège d'un ravail inflammatoire subaigu ; on les voit alors adhérer avec la peau et iTec la muqueuse, qui prennent une teinte rouge foncé à leur niveau t se dépouillent quelquefois de leur enduit épidermique, de manière à icûuler une érosion cbancreuse, reposant sur une plaque épaisse de éoplasie. La tumeur, arrivée à ce degré, se ramollit et s'ouvre quel- Qefois, puis elle s'ulcère ou ne laisse qu'une fistule à travers laquelle a peut pratiquer le cathétérisme du vaisseau malade, soit en avant, ût en arrière. Dans un cas semblable, M. Bassereau ayant fait l'autopsie u malade, constata la parfaite intégrité de l'artère et des veines doriles du pénis. Le canal flstuleux était formé par un vaisseaux lymphaque hypertrophié, à parois dures et épaisses, diminuant de volume ers son extrémité pubienne, qui se perdait dans les ganglions inguiaox droits. Son extrémité antérieure se confondait avec ce qui restait a néoplasme syphilitique.
Plusieurs fois j'ai vu ces renflements former de grosses collections ïcluantes. J'ai toujours résisté à la tentation de les ouvrir, et bien eu a pris, puisqu'elles se sont toujours résorbées spontanément. Les rtules sont exceptionnelles. Quant à ces prétendus abcès, ils sont forais par de la lymphe accumulée, contenant une grande quantité de Hules endothéliales ou de cellules embryonnaires granulo-grais- !u>es. La lymphopathie dorsale est une complication assez fréquente 1 chancre infectant. J'en ai eu quelquefois jusqu'à 5 ou 6 cas dans ma illeenraème temps.
Ainsi, pour nous résumer, il y a dans les lymphopathies symptomajues du chancre infectant une période de diffusion et une période de ncenlration. La première qui caractérise le début, se dissipe ou per- )(e et est généralement suivie de la seconde, qui est constituée par i}*pertrophie et l'induration du lymphatique dorsal. Cette dernière
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peut manquer et être très faible, tandis que l'œdème dur, la sclérvi^^ diffuse produits par la lymphopathie diffuse, prenant des proporliiu^ élépbantiasiques, se voient plus fréquemment. Par contre, on ob»^^» des lymphopathies dorsales circonscrites à un seul vaisseau, sur lequ^ se développent des renflements énormes, sans qu'il y ait d'indurati'iii oedémateuse diffuse du tissu cellulaire sous-cutané.
Faut-il rattacher à la lymphangite spécifique les indurations, M nodosités qui se forment souvent autour des chancres indurés? Vf^fquefois, mais pas toujours, et dans les cas seulement où il y a qu^l^p apparence plus ou moins vague de cordon. Les tumeurs globuleuH^I indurées, les plaques ou même les masses plus irrégulières dVfTplasie, toutes ces indurations satellites du néoplasme primitif se dtu loppent sans doute dans son épaisseur et dans le tissu cellulaire sou* cutané.
Le processus des lymphopathies syphilitiques primitives est toujouij chronique ; à peine se produit-il quelques sensations douloureuses e| niveau du renflement qui s'enflamme d'une façon subaiguê • t ^1 ramollit ou s'ulcère. La résolution est la terminaison la plus fréqueo-j elle a lieu au bout de quatre ou cinq semaines. Mais la lymphopatfa/ dorsale, lorsqu'elle est très prononcée, peut durer quatre ou lifi^ mois. Chez la femme, les lymphopathies, qui siègent habituelleiind aux grandes lèvres, s'accompagnent aussi d'un œdème considérable ^ de l'induration d'un cordon lymphatique, à masses noueuses, qiî '« trouve au niveau du mont de Vénus ou dans le pli génito-crural.
£n dehors des organes génitaux, la lymphopathie primitive est Ucsccoup plus rare. Je l'ai constatée sur les côtés du menton dans un « .-« de chancre induré de la lèvre inférieure. Elle a été observée au*>i [«? d'autres auteurs, et entre autres par M. Bassereau, chez un msïi^ atteint d'un chancre de la pommette et d'un bubon spécifique vîi l'angle de la mâchoire.
Adénopathies syphilitiques primitives. — Pour comprendre Timp'^ tance de cette lésion, il suffira de dire qu'elle ne manque babitu<+! lement que deux fois sur cent. Elle joue donc un rôle con«iJ^ rable dans le processus général de la syphilis, pendant sa prenu*^ période, et nous la retrouverons généralisée à l'époque où lesaecid*ii> cutanés, muqueux et autres, attestent, d'une façon non douteux l'intoxication constitutionnelle. Ici nous nous bornerons à renvist:'' au point de vue clinique, dans ses symptômes et son évolution.
Quand je me suis occupé du siège qu'occupait le chancre s}7*) ■
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ique sur les divers territoires du tégument, j'ai eu soin de noter l'en- Iroit précis où se montrait Tadénopalhie. Dans la région sous-ombilicale la corps, les ganglions inguinaux et cruraux sont le rendez-vous de ous les lymphatiques, soit des membres inférieurs, soit des organes jéDitaux de l'anus et des régions adjacentes. C'est donc là que se renonlre le retentissement de l'accident primitif sur tout le système lymbatique de la moitié inférieure du corps : chancres génitaux de homme et de la femme, chancres de l'anus, de Fextrémité inférieure n périnée, des fesses, du pubis, de l'hypogastre, font naître autour u pli de l'aine une adénopathie multiple, uni ou bilatérale. Au-dessus eTombilic, la topographie de cette affection est plus variée; ses prinipaux centres sont le ganglion épitrochléen et les ganglions axillaires our les mains, l'avant-bras et le bras ; l'aisselle et le bord antérieur a pectoral pour les chancres mammaires ; les ganglions souslaiillaires pour les lèvres et le menton; les sus-hyoïdiens pour la iogue ; et en6n le ganglion pré-auriculaire pour les chancres des pauvres et du nez. Telle est la distribution générale de l'adénopathie iiuilive. Les irrégularités fréquentes de la vascularisation lympha- [[ue de telle ou telle région, rendent compte des rares anomalies de ège qui s'observent quelquefois, ainsi que des adénopathies croisées, est-à-dire situées sur les côtés du corps opposés à celui qu'occupe le ancre.
Les degrés de l'adénopathie présentent de très grandes variétés. Son iveloppement comme volume et comme nombre des ganglions affectés est pas toujours, il s'en faut de beaucoup, en rapport avec l'étendue, profondeur, la superficie, la petitesse, c'est-à-dire la gravité, ou la Jûignité du chancre infectant. C'est à ce point qu'on courrait grand ^que de se tromper, si l'on voulait juger d'après elle les principales rconstances pathologiques qui ont imprimé à la lésion initiale tel ou I caractère comme symptômes et comme processus. Ainsi, j'ai vu «vent de petits chancres épithéliaux, foliacés, à peine érosifs, dévepper une adénopathie bi-inguinale considérable. Par contre, il arrive irore plus fréquemment qu'un chancre très ulcéreux et même phagéinique ne détermine qu'une intumescence ganglionnaire à peine >l»réciable. Ce dernier fait était attribué par Baumes à la violence de lliixion locale, qui attire, en quelque sorte, tout à elle et s'oppose à absorption. Peut-être serait-il plus exact de dire que l'énorme proliralion cellulaire qui se fait à la périphérie de ces sortes de chancres, Uour des vaisseaux, obstrue les voies lymphatiques et s'oppose à la înétralion des produits morbides du chancre dans les ganglions.
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Cette théorie est bien plus vraisemblable pour le chancre simple phaj dénique que pour le chancre infectant. Et, en effet, dans la chancreli les conditions d'un apport matériel du pus virulent dans les ganglio;.^ sont indispensables à la production du bubon chancrelleux. Mai> 1^ genèse de l'adénopathie syphilitique n'obéit pas, entièrement duniom^j au même processus. Du reste, le foyer chancreux syphilitique d erj jamais ulcéreux d'emblée ; dans sa première phase, si courte quVL^ soit, l'hyperplasie l'emporte sur la destruction moléculaire, et la circ'j lation lymphatique n'est pas encore obstruée au moment précis d'ordinaire la néoplasie ganglionnaire nait et se forme. Quelle que ^ l'interprétation à laquelle on s'arrête pour se rendre compte du fi que je signale, il importe de ne pas perdre de vue sa signiGcation n ^ ne pas déclarer à la légère qu'une ulcération qu'on est app»*! diagnostiquer est chancrelleuse, parce qu'elle est restée sans écho ji: glionnaire.
Le tempérament, la constitution des sujets, ont-ils quelque inHu^i> sur le degré que peut atteindre l'adénopathie dans son dé\fl(ii:!^ ment? Sans aucun doute ; mais elle est difficile à déterminer. Le^ l'H glions sont, en général, moins gros et surtout moins appréciables rj les sujets gras que chez les sujets maigres ; aussi l'adénopathie e>t*^i chez eux moins prononcée. Je ne l'ai jamais vu atteindre en pareil • des proportions considérables. A priori, on devrait croire que le Ut phatisme prédisposé à l'adénopathie primitive et lui imprime une v\ vite hyperplasique qu'elle ne présente pas chez les sujets sanguiubiUeux, etc. Je ne nie pas qu'il n'en soit ainsi ; mais, ce que j^' |»u affirmer, c'est que, dans bien des cas, la raison du phénomène n justifie par aucun état antérieur de l'économie, constitutionnel acquis.
Parmi les ganglions qui forment un groupe ou une pléiade, il } a toujours un qui l'emporte sur les autres par son volume ; cVst dans lequel se rendent plus directement les vaisseaux lympbatîq: qui partent des chancres. On l'a nommé avec raison le ganglion ^ tomique. C'est toujours lui qui devient le siège de l'hyperplasie qu.n chose rare, elle est monoganglionnaire.
Le degré, dans l'étendue de l'adénopathie, serait très inlére:*- r. connaître. L'action morbide s'arrète-t-elle au premier groupe de? j glions, ou, de là, se propage-t-elle aux groupes de ganglion? s'échelonnent sur le trajet des voies lymphatiques, depuis la péni îrie jusqu'au centre ? Je suis disposé à répondre par Taffirniative ; ni i le fait est difficile à prouver. Et, en effet, quel moyen d*explor.itîi
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j'offre à nous pour juger de Tétai que présentent les ganglions internes pendant les premiers jours du processus? Aucun qui soit de nature à fournir des garanties. Les autopsies elles-mêmes qu'on a faites ne prouvent rien. On a dit : les ganglions iliaques étaient, aussi bien que les ganglions inguinaux, le siège du travail morbide; mais, pour l'affirmer, on se contente de parler de leur volume plus grand qu'à Fétat normal. Les avait-on mesurés avant l'apparition du chancre? Les aatopsies n'auraient donné des preuves certaines que si on avait fait l'étude histologique de ces ganglions, et démontré, par le microscope, la réalité d'un travail morbide, qu'on se bornait à déduire d'une augmentation de volume très hypothétique. Pour les ganglions externes, nous voyons du moins s'opérer sous nos yeux les change- Dents de volume et de consistance ; mais, quand il s'agit des ganglions liaques, lombaires, mésentériques, pancréatiques, etc., nous ne pouoDs faire que des suppositions. Au plus fort de Tadénopathie chanreuse locale, les ganglions, éloignés du district où s'accomplissaient es premières phases du processus et accessibles à l'examen, ne préeatent encore aucune modification. Ce n'est que plus tard, lorsque iûtoiication générale se manifeste par ses symptômes indéniables, oe tous les ganglions externes, et surtout les ganglions cervicaux, ntrenl décidément dans le mouvement d'hyperplasie spécifique qui, a chancre, s'est irradié sur tout le système lymphatique. Mais alors, Q est en pleine syphilis constitutionnelle.
In des caractères, avons-nous dit, les plus remarquables de Tadé- (>pathie primitive, c'est son indolence aphlegmasique. Il*y a beau- Aup de cas où elle est absolue, depuis le commencement jusqu'à t fin. La nouvelle lésion, qui se développe dans les aines ou ailleurs, e cause même aucune gène sérieuse, et le malade ne la découvre u'accidentellement ; mais il arrive pourtant quelquefois que, pendant « premiers jours de leur intumescence, les ganglions présentent une oaleur spontanée ou une sensibilité à la pression, alors même qu'ils e sont le siège d'aucun travail inflammatoire évident, central ou périâ^'rique. Ces phénomènes douloureux sont toujours éphémères et "onvent leur explication dans les excès, les fatigues, les pansements Titanls, les vulvites, les uréthrites, les éruptions herpétiques, etc. ependant, on ne peut pas toujours rapporter leur apparition à une au^e occasionnelle ; ils dépendent alors du processus lui-même ; i^s ils ne présagent rien au point de vue de ses tendances ulté* eures, qui restent résolutives.
La dureté de Fadénopathie présente des degrés variables, suivant
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les individus et même suivant les ganglions d*un même groupe. Depri l'induration chondroïde et ligneuse jusqu'à la consistance à peine p!a grande que celle de l'état normal, elle offre toutes les nuances. L comme pour beaucoup d'autres caractères de l'adénopathie, od q< trouve pas de rapports constants, d'harmonie parfaite entre la l^s;<^ des ganglions et celle du chancre. J'ai observé de petits chancre> Uh ces avec des adénopathies très dures et multiples, et, par contre, o! voit de gros chancres à forme gommeuse ne susciter qu'une néopU^i peu indurée dans les ganglions. Toutefois, dans la plupart des câ> î'adénopathie primitive offre la même résistance chondroïde, élasliv et sèche, que l'induration chancreuse. Il se produit à la surface de -jj^ ques adénopathies syphilitiques, surtout de celles qui sont soliuirf^^ très développées, des modifications que j,e n'ai vu décrites dans au u ouvrage. Elles sont rares, et je ne les ai rencontrées que quatre cinq fois. Voici en quoi elles consistent : sans qu'il survienne de d.^ leurs vives au niveau du bubon syphilitique, ni un changement duU:4 dans la coloration de la peau, qui prend une teinte pourtant un '^ rosée, la surface de la tumeur se ramollit, et, chose plus étrange. pH sente, au bout de vingt-quatre ou quarante-huit heures, une Suc: tion manifeste. Eh bien, ce serait une erreur de croire qu'il s'est f : sous la peau une collection de Hquide. Trompé par ces fausses ap; rences,j'ai pratiqué quelquefois une incision dans les parties *>i, percevais le mieux le phénomène trompeur, et, à ma grande surj^r ^ il ne s'est jamais écoulé une goutte de pus; du sang pur mêlé de ^rj site, voilà tout ce qu'on évacuait. Au fond de la plaie, apparaît le . .{ glion induré qui vient faire hernie autour des lèvres de TiDi Â quoi est due cette pseudo-fluctuation ? Je ne m'en suis pas trè rendu compte. Toujours est-il qu'elle se produit quelquefois, et il se garder avec soin de déférer à l'indication qu'elle suggère. L'in. > d'une tumeur qui ne contient aucun produit morbide expose lonj. r outre qu'elle est inutile, à des déceptions désagréables. 11 ne faui |j confondre l'état de choses très exceptionnel que je décris avec la f 'J nécrobiotique de l'hyperplasie ganglionnaire, dont il sera qu»-- I dans un instant.
Le nombre des ganglions^malades varie beaucoup. Leur nmtti/ ^ i sur l'un des côtés du corps ou sur les deux, alors même que la i**^ii est unilatérale, doit être regardée comme un des meilleurs cara» î] de I'adénopathie syphilitique primitive. Quand il n y a qu'un seuL. glion connu, aboutissant des lymphatiques en communication a^> chancre (ganglion épitrochléei^, par exemple"), il est clair que Ta»: ?
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pathie est forcément monoganglionnaire ; mais, dans les régions comme Taine, Taisselle. le plancher buccal, etc., où les ganglions abondent, le bubon du chancre syphilitique est presque toujours polygâQglionnaire.
Dans les pléiades ou dans les groupes, les ganglions hyperplasiés /orioent, quand ils sont isolés, une série de tumeurs ovoïdes ou arrondies, pisiformes, olivaires, qui restent indépendantes les unes des autres et sont séparées par des intervalles plus ou moins considérables ; mais souvent ces tumeurs, de volume inégal, se rapprochent, se touchent et semblent se confondre par une partie de leur surface, tout en restant distinctes. Elles forment là par leur tangence une sorte d'agglomération, dont la grosseur et la configuration varient dans de larges limites. On peut bien l'étudier chez Thomme, surtout chez des individus maigres. Du reste, en général, Tadénopathie est beaucoup moins développée chez la femme que chez Thomme. Les ganglions ahérents se développent, soit en pléiades ganglionnaires affectant la iisposition en chapelet, soit en une seule masse globuleuse, bosselée, irrégulière à sa surface et dans ses contours, et sur laquelle proémii<»nl deux ou trois ganglions plus volumineux et plus élevés. Quelquefois, les glandes sont réunies les unes aux autres par des vaisseaux ympbatiques interganglionnaires ou hypertrophiés : c'est un fait que i. Bassereau a pu constater par l'autopsie. Il y a tout à la fois ymphopatbie et adénopathie, et la première peut faire acquérir aux t)rdoDS presque le même volume que celui qu'atteignent les gan- 'jions. Dans de pareilles agglomérations, dont les éléments sont tous mis d une façon si étroite, leur mobilité diminue, mais ils n'en restent ^ moins indépendants de la peau qui les recouvre et du tissu ellulaire qui les entoure, excepté dans les cas que je spécifierai tout
Iheure.
L'époque du début et de la terminaison n'a rien de fixe; j'en dirai Qtant de la durée. Il n'est question ici que des adénopathies dont le rocessus est normal et ne présente aucune déviation. J'ai plusieurs >is constaté un développement ganglionnaire qui m'a semblé anormal es le deuxième ou le troisième jour du chancre. En général, il ne se lontre d'une façon très accentuée que vers le septième, le neuvième, -'douzième jour ; du quinzième au vingt-cinquième, il est rare qu'il atteigne pas, comme volume et comme dureté, toute sa plénitude. ^ indurations adénopathiques très tardives, vers le trentième, quaînlième, cinquantième jour, sont la preuve à peu près certaine que le haucre, avant de devenir infectant, était chancrelleux. C'est seulement
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dans les bubons chancrello-syphilitiques qu'on observe un \>i retard dans l'apparition de l'adénopathie.
Elle commence progressivement et se termine de même, nuant peu à peu de volume et de consistance. La résolation e>i La suppuration se montre si exceptionnellement dans lesbub:ic fiques, que vous pouvez déclarer hardiment, sans l'avoir €i en dehors de toute autre considération, qu'un chancre ant^ri lequel on vous demande votre avis, n'était pas syphilitique, seul qu'il a provoqué dans l'aine une adénite qui s'est ouvert'» et a longtemps et abondamment suppuré. La résolution coil}^ quelquefois très longue à se faire, surtout quand l'adénopai:4i multiple, cohérente, chondroïde et ligneuse. Elle ne dis[»in; que longtemps après la guérison du chancre, dans la premièr>^f'^ des accidents consécutifs, et même plus tard. Elle reste hcià témoin véridique de la lésion disparue qui lui a donné naissau' - 1 quefois elle prend une activité nouvelle au moment de ra:<^ des syphilides. Sa signification est donc très grande au poiu' <i du diagnostic. Mais il n'en est pas ainsi au point de vue du )>r-i J'ai vu souvent des syphilis bénignes, légères, qui avaient dt^l-c^ des néoplasies chancreuses et ganglionnaires très volumiDrL>^ par contre, j'en ai observé de malignes, dans lesquelles l'.t primitif n'avait développé aucune intumescence ganglionnaire. I
J'ai dit quelques mots des phénomènes inflanunatoires <pi viennent au début de l'adénopathie. A toutes ses périodes ils \^ prendre des proportions plus grandes sous l'influence de caibsionnelles d'irritation, ou d'inflammations concomitantes, àê\] sur le même district que le chancre infectant. Le ganglion tuni :i jusqu'alors était resté indolent, occasionne du malaise, de la i:':^ les mouvements, devient sensible à lapressionetpuis même trt'^i!* reux, conune une adénite aiguo. La peau adhère à la tumeur, ^' sit , rougit dans une plus ou moins grande étendue qui d . en général, la périphérie du chancre. Le tissu cellulaire sou?* s'infiltre et devient le siège d'un empâtement franchement phlegri < i Enfin, la tumeur perd sa mobilité primitive et son sommet ne t d à être fluctuant. Comme on le voit, c'est le processus de I ^ phlegmoneuse simple, dite sympathique. L'abcès s'ouvre <p q ment, puis l'évacuation du pus ayant continué pendant quelqut>^j la réparation commence et marche avec rapidité. La guéri un septénaire et demi ou deux après le début, quelquefois [ d'autres fois plus tard, quand l'abcès est considérable et que I
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glioQ, dénudé de toutes parts sur les côtés, vient faire saillie entre les lèvres de l'abcès. Le pus, en effet, ne se forme généralement pas en pareil cas dans Tintérieur du ganglion, mais dans l'atmosphère du (issu cellulaire qui l'entoure. Aucun processus d'ulcération ne s'établit dans le foyer, à moins que le chancre infectant ne soit mixte, c'est-àdire cbâncrello-syphilitique. Ce pus, inoculé sur le malade lui-même, De donne que des résultats négatifs ; il a toutes les apparences d'un pus louable et de bonne nature. Inoculé à un malade vierge de syphilis, loi corarauuiquerait-il cette maladie? Probablement non, s'il n'était paâ souillé par du sang. Mais ce sont là des questions douteuses et SUT lesquelles il serait téméraire de se prononcer d'une manière absolue.
L'inflaoïmation n'est pas toujours périphérique; elle a quelquefois H)n point de départ dans un des ganglions hyperplasiés ; de là elle se iropage au tissu cellulaire ambiant et à la peau. C'est une adénite «nple greffée sur une adénopathie spécifique. Tout le groupe n'est pas mvahi; à côté ou autour du gangUon enflammé, on trouve ceux qui, out en étant indemnes, perdent un peu de leur mobilité par suite du ravail phlegmasique qui les environne.
lo mode de processus qui s'éloigne beaucoup du précédent, quoitiH aboutisse aussi à une collection liquide et qu'il ait des allures m inflammatoires, c'est cette espèce de ramollissement à marche aie, chronique, qui s'empare peu à peu d'un ou de plusieurs gan- KoDs hyperplasiés, sans cause appréciable, où, à la suite d'une irriâion quelconque dans le district lymphatique du chancre. L'adénoithie symptomatique devient un peu douloureuse ; elle grossit et Aère à la peau, qui prend une teinte d'un rouge sombre, et, au bout îciaq ou six jours, elle est fluctuante. Tous ces phénomènes de réacm locale sont aussi atténués que possible et beaucoup moins aigus le ceux de Tadénite phlegmoneuse sympathique. Si on ouvre l'abcès, ni sort un pus séreux, froid, qui n'est pas du pus d'inflammation toche. Si, au lieu d'ouvrir l'abcès, on attend, ce qui vaut beaucoup isui, on voit la tumeur liquide diminuer peu à peu de saillie et itendue, et disparaître sans laisser aucune trace. Elle se résorbe ontanénaent ; c'est la règle. Aussi je me garde bien d'y toucher. Toilà un processus qui est éminemment syphilitique; il ne s'agit pas
comme dans l'adénite phlegmoneuse sympathique, d'une inflamilion commune , ajoutée à l'hyperplasie syphilitique ou provoquée f^Ue. Non, c'est l'hyperplasie elle-même qui se liquéfie par le fait me espèce de nécrobiose interne, semblable à celle qui envahit
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quelquefois la masse indurée des gros chaucres et qui est si ctird dans la gomme. Les éléments cellulaires prolifères sortent de? Lii réticulaires, rompent les tractus qui les séparent, font en» it coque du ganglion et se répandent dans le tissu cellulaire. Mai'i: de créer autour d'eux une réaction violemment inflammatv'restent dans les limites d'un processus subaigu qui devient régressif par dégénérescence granuleuse, et aboutit vite à la tion des produits morbides.
Les adénopathies symptomatiques des chancres mixtes s*:c'. : chaiicrello-syphilitiques et tantôt syphilitico-chancrelleuses, > que le processus a débuté par un bubon chancrelleux ou par yry nopathie syphilitique.
Dans le premier cas, qui est le plus commun, Tadénite pré- f symptômes habituels du bubon chancrelleux : inflammati"!. rapide formation de pus dans toute Tétendue de la tumeur, cûl\ du foyer en une ulcération à pus virulent réinoculable, etc. Pi' * quand le chancre infectant développe son adénopathie, il ne > tf pas grands changements dans le bubon chancreux. J'ai vu ci\^ ses bords devenir le siège d'un œdème dur, d'une vraie scîir son pourtour se tuméfient les autres ganglions de la pléiade groupe, qui peuvent être envahis. par le processus chancrell dehors en dedans, contrairement à ce qui a lieu lorsque le pus ^ir pénètre jusqu'à eux, par la voie des lymphatiques. Ainsi, Ay; syphilitique périphérique et sous-jacente, développement de tt ganglionnaires dans la pléiade ou dans le groupe^ ulcération t chancrelleux auto-inoculable: tels sont les principaux caract buhon mixte, après sa phase purement chancrelleuse« Si. a période, on inoculait le pus de ces bubons à un individu non >y tique, lui communiquerait-il la maladie constitutionnelle f h mentation et la clinique n'ont pas donné de réponse.
Le bubon mixte syphilitico-chancrelleux ne diffère du précêd^fi par le développement préalable de Tadénopathie polygaugliooa C'est sur un de ses ganglions que s'établit le bubon chaD< r. Le fait est rare, mais il en existe des exemples très autbentiqr.' lésion est alors, comme dans toutes les lésions mixtes en génèri. combinaison, dans des mesures variées, des deux processus.
Une autre association pathologique, qui est en dehors du c^'^-maladies vénériennes, c'est celle qui résulte d'une détermination i-^ scrofule sur les ganglions spécifiquement hyperplasiés. Il se f ? sous la double action des deux maladies constitutionnelles, une ^ck
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r^w complexe dans laquelle il est souvent trcsdiflicile de déterminer iL^:- .qui revient à chacune des influences morbides. Le premier effet [m:-: crofule est d'hypertrophier la coque ganglionnaire et de lui faire it de tous les côtés des jetées d'byperplasie amorphe qui enva- X le tissu cellulaire ambiant et le convertissent en une gangue ; rj fe, diffuse, au milieu de laquelle sont enchâssées et immobilisées asses ganglionnaires d'une même région. La tumeur qui en e varie de configuration et de volume, suivant les dispositions ^^, laies. Dans l'aine, elle est allongée transversalement, oblique ; . ut en bas et de dehors en dedans, mamelonnée par des saillies L ilières, dure à leur niveau, moins résistante dans leurs inter-
et à sa périphérie. Dans son ensemble et dans chacune de ses
««elle est immobilisée. A l'aisselle elle est globuleuse; sous le
. laire inférieure et dans la région sushyoïdienne, les masses,
ment globuleuses, forment des foyers médians et latéraux qui
ent, hypertrophient toute la région et donnent à la partie infé-
e de la face le cachet scrofuleux. Rien d'étonnant à ce qu'il en
josi : des deux influences constitutionnelles, celle de la scrofule
«aucoup plus profonde, plus étendue et surtout plus longue que
de la syphilis. Le processus de la lésion est donc surtout celui de
Êopathte sirumeuse. 11 est même difficile de démêler l'élément
6que. A peine peut-on percevoir au milieu des tissus gonflés, et à
) de la palpation, la dureté caractéristique des ganglions hyperpla-
. par la syphilis.
lis le processus scrofuleux ne se borne pas aux lésions précèdes. Il arrive souvent qu'un ou plusieurs points de la tumeur se olIiNsent, qu'il se forme des trajets fistuleux, des cavités anfracises et fongueuses qui deviennent des sources intarissables du pus Qx. Ce sont alors de vraies écrouelles, dans lesquelles la syphilis . |>ar n'avoir aucune part, car son adénopathie, essentiellement ilutive à cette période de la maladie, disparaît pour laisser le champ e à la scrofule. Il faut donc bien être pénétré de ce fait, que le fOH xt/philiiico-slrumeux, quel qu'ait été son point de départ, finit ou lard par devenir et par rester essentiellement strumeux, etque, s'il )pure et s'ulcère, c'est à la scrofule et non à la syphilis qu'il faut ^tril»uer. Il n'en est pas ainsi à toutes les phases de la vérole. Mais Ta il s'agit d'adénopathies tertiaires dont il ne doit pas être ici •>lion.
1^ pus qui s'écoule de ces tumeurs n'a aucun caractère virulent, uf dans les cas où c'est un bubon mixte chancrello-syphililique qui a
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suscité Tadénopathie strumeuse ou qui a été compliqué par elle. R» vd toujours la question de savoir si le pus séreux du bubon syphiliu*^ strumeux, inoculé à un sujet vierge de syphilis, lui donnerait ou u lui donnerait pas la syphilis ? La tumeur peut être primitivement >i:i: meuse et se trouver augmentée par Tadénopathie que suscita ùj chancre infectant, situé dans le territoire lymphatique ; mais la plu; ;u du temps c'est l'inverse qui se produit. Chez un sujet prédispo^t^ ^'i n'a actuellement aucune détermination ganglionnaire strumeu>^. I chancre en suscitera peut-être une par l'intermédiaire de son adtH pathie symptomatique. Dans le premier cas, Tadénopathie syphilinij aggrave peu l'adénopathie strumeuse, tandis que cette dernière, da: le second cas, constitue pour elle une complication très sérieuse.
SYPHILITIQUE
I. Diagnostic du chancre syphilitique. Affections vulgaires non virulentes dont cette
lésion revêt plus ou moins la physionomie et qui peuvent la simuler. Diagnostic du chancre syphilitique sur les différentes régions du corps. Diaj^nostic différentiel du chancre syphilitique et du chancre simple ou chancrelle. n. P&ONOSTic DU CHANCRE SYPHILITIQUE : De la portée qu*il devrait avoir. Pn}Qostic du chance syphilitique comme lésion locale. Prooostic du chancre syphilitique suivant ses rapports : 1*> avec la maladie constitu
tionnelle dont il émane ; 2« avec la longueur ou la brièveté de son incubation ; 3" avec
la maladie constitutionnelle dont il est la première manifestation. Ce qu'il faut penser de la loi dite de concordance entre Taccident primitif et les accidents
eoDsécutifs.
l'ulcération du chancre fournit des données pronostiques plus importantes que son
induration.
III. TRAITEMENT DU CHANCRE SYPHILITIQUE. Traitement abortif du chancre syphilitique.
Cautérisation, excision. Incertitude des résultats. Traitement local du chancre syphilitique. Inutilité et danger des cautérisations. —
Traitement des complications.
Tmitement général : A quelle époque on doit y avoir recours. irPE^DicE : Observations relatives à Texcision du chancre syphilitique.
Messieurs,
Pour compléter et résumer en même temps ce que je vous ai dit lans les leçons précédentes sur la syphilis primitive, je vais étudier lojourd'hui le chancre syphilitique au triple point de vue du diagnostic, du pronostic et du traitement.
>U5to8Tic SU CHANCAi STPHiLiTiQOK. — Affections volgaires non virulentes qui peuvent simuler ^ chaacre syphilitique. — Erreurs provenant des lieux insolites qu'occupe quelquefois l'accii^i primitif, et de son apparence bénigne et commune. — Circonstances propres à le révéler sur U peso et sur les muqueuses.
HÂsno^tic du chancre syphilitique sur les différentes régions du corps. — JHagnottie du chancre "yhakque : celui des lèvres est le plus commun et le plus facile à reconnaître. — Chancres de la l^aiTuo. du nez, de Tisthme du gosier : ce dernier est un des plus difficiles à diagnostiquer. iii^'tMtit du ehanert syphilitique det membres et du tronc : chancre des doigts : c'est un des plus c«Bimiios. — ' Chancre des mamelles. — Chancre hypogastrique.
'f^eçwutit du ehamere tifphititique des organes génitaux : Induration artificielle par suite de cautéri-
CIRCONSTANCES QUI DOIVENT FAIKE SOUPÇONNER UNE LÊSIOX
Bâtions ; indurations naturelles propres aux lésions du sillon balano-préputiAl etduluoW.- 1--
culte de distinguer les balanites et les vulvites simples et herpétiques de certaiaei l'oru^* .
l'accident primitif. — Valeur diagnostique des œdèmes durs. Diagnostic différentiel du chancre syphilitique et du chancre simple ou chancrell^ Diagnostic du chancre du méat, dos balano-posthites syphilitiques, du chancre du col, àti i. a: • ,
mixtes, dos chancres gangreneux et phagédéniques d'origine syphilitique.
Vous trouverez la plupart des éléments de ce diagnostic dans l*-descriptions que je vous ai faites précédemment ; mais je vais les rai»procher et les condenser pour mettre plus en relief et éclairer d 'J. jour plus vif l'autonomie clinique du néoplasme primitif.
Distinguons-le d'abord des affections vulgaires non virulentes.^ Elles sont une source fréquente d'erreurs, surtout quand le chmr* est extragénital. Combien de fois n'arrive-t-il pas qu*on prend ceii •*• dent pour un bouton, un herpès, une écorchure insignifiante, unepL- > envenimée, un furoncle, une gerçure, etc. ! Aux lèvres et auxdi.N qui sont des parties relativement exposées à la contagion, la mépriy ) souvent lieu. Bien plus, elle est fréquente, même sur les organe^ s:** nitaux et les régions voisines. Que doit-il en être lorsque la \ê<mn développe sur des points tout à fait insolites? L'erreur est alors fatak à moins qu'on ne se tienne sur ses gardes, et qu'on n'ait touyiiri présente à l'esprit la possibilité de l'infection syphilitique sous n'importe quelle forme et dans n'importe quel lieu. Les circonstancp^ (f$ doivent faire soupçonner des lésions cutanées ou muqueuses d'être iH chancres, bien que leur aspect et leur siège ne suscitent pasaull^' mier abord une pareille interprétation, sont les suivantes :
1° Conditions qui se rattachent à la forme anatomique. — Elle^ s'H souvent trompeuses. Il faut se défier surtout des érosions hori>è:.- ri mes des lèvres, des boutons sur la pointe de la langue, des \^\M ulcérations squameuses ou croùteuses de la peau affectant la ftra d'une égratignure qui ne guérit pas, d'une tourniole chronique. d'Jd mal d'aventure. j
2" Indolence et absence de prurit, — Ces deux signes négatif i* vent toujours porter à croire que la lésion cutanée ou muqueu^»» n pas de nature commune.
3' Persistance sous le même aspect pendant trois ou quatre s»\4 noires. — Toute lésion cutanée ou muqueuse qui présentera à [kuI chose près la même physionomie pendant plusieurs jours, sans qtu^ cune cause occasionnelle puisse rendre compte de ce statu quo in? devra être suspectée, i\ plus forte raison si elle résiste aux pan: rationnels qui ont pour effet ordinaire de la dissiper très vite.
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4' Nature des produits morbides. — S'ils sont peu abondants plutôt séreux que purulents, et très concrescibles sous forme de squames croùteuses ; s'ils forment des pseudo-membranes résistantes à !a surface des érosions, il faudra soupçonner la lésion de n'être pas de provenance banale.
5* Consistance de la base sur laquelle repose la lésion, — C'est une i^^ circoDstances les plus importantes et on doit toujours en faire l'objet d'une exploration attentive. Il est clair que si, au lieu d'une dureté, d'un empâtement inflammatoire vulgaire, on trouvait, par la palpation, une résistance chondroïde, rénitente, élastique, il faudrait immédiatement penser au sypbilome primitif, sans affirmer, toutefois d'une manière absolue, que la lésion est un chancre infectant, car ce signe, quoique d'une grande valeur, est loin d'être infaillible.
6" Etat des ganglions, — Si les ganglions sont simplement tumé- Séset douloureux, on restera dans le doute. On penchera même pour la négative, si celte adénite sympathique, vive au début, s'efface rapiiement, comme cela a lieu dans les lésions cutanées et uHiqueuses iorigiDe commune, dont nous nous occupons. Mais si les ganglions, m douloureux au début, deviennent indolents ; s'ils augmentent en oéme temps de volume et de dureté; si au lieu qu'un seul soit pris omme dans l'adénite sympathique, tous le sont et constituent un Toape ou une pléiade, il faudra, au contraire, se prononcer pour aftimative, tout en faisant encore de nombreuses réserves.
Voilà les principales circonstances qu'il faut passer en revue, exaliner, comparer, associer, soumettre à toutes les combinaisons qu'un «prit quelque peu analytique ne doit jamais négliger, surtout dans 'S diagnostics obscurs et difficiles. A ces circonstances ajoutez celles 06 peuvent fournir les commémoratifs, et les données étiologiques iiand on parvient à en préciser la date et la nature.
Les investigations minutieuses que je recommande doivent être ûtes méthodiquement, avec le plus grand soin, et à des intervalles ipprochés. Elles sont surtout indispensables à l'origine de la •sion, pendant le premier septénaire. Plus tard, les caractères spéciques du chancre s'accentuent de plus en plus et les difficultés du iagnostic diminuent à mesure qu'on s'éloigne du début. Et puis le ftsard, une idée qui surgit, quelquefois le moindre incident vous font Qtreroir tout à coup la réalité. Mais ces diagnostics fortuits ne sont ^ ceux d'un vrai médecin ; nous devons découvrir la vérité et non la irprendre. Parmi les circonstances que je viens d'énumérer, les deux lus importantes, sans aucun doute, sont colles qui se rapportent à la
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base indurée de la lésion et à Vadénopathie symptomatique, à crtWf dernière surtout. Par elle-même TadéDopathie est évidemment m^ lésion d'un intérêt assez médiocre ; mais sa signification au point d" vue du diagnostic est capitale. Elle a une valeur énornae et, àchKfi? pas, dans la pathologie vénérienne, elle rend au médecin les 5em>les plus signalés. Quelle que soit la certitude ou du moins le degrf 6 probabilité auquel puisse conduire une pareille instruction clim(p^ le médecin prudent doit toujours faire des réserves, lorsqu'il s*i:i d'affirmer catégoriquement l'existence d'un chancre syphilitique. 11 ; * des causes d'erreur auxquelles les plus expérimentés n'échappent i-^.» Aussi le seul critérium irrécusable se trouve-t-il dans l'apparilioc l<^ accidents constitutionnels qui surviennent de quarante-cinq à mwM jours après l'apparition de l'accident primitif.
Ces généralités posées, occupons-nous maintenant des difficuli»^'' * diagnostic que présente le chancre syphilitique suivant les régioc^.
\^ Région céphalique. — A la tête, les chancres du cuir chevek. I la nuque, du front, des sourcils, de la barbe sont les plus insidit^a Gomme ils aifectent toujours la forme ecthymateuse et qu'en cuir sont cachés sous les cheveux ou les poils, on ne peut pas juger yV\ surface. Aussi est-il indispensable de la mettre à nu. Si au li trouver une ulcération comme dans l'ecthyma vrai, on constate qut surface est unie, plate et même bombée, on soupçonnera que la I est chancreuse et, dès qu'on sera sur cette voie d'investigation, ^r manquera pas d'arriver tôt ou tard à un diagnostic positif; mais sera jamais qu'au bout de huit ou dix jours au moins que les pnri! paux éléments de conviction; c'est-à-dire l'adénopathie et l'état "l-î droïde de la base, seront mis en évidence. Toute coupure de ri*i sur le menton, la joue ou les lèvres, qui, après s'être guérie, se ri vrira au bout de quelques semaines et deviendra croùteuse, *îi à priori considérée comme très suspecte ^ On peut en dire auta:
1. J'ai observé récemment un très beau chancre syphilitique de la joue ^^^ peu au-dessus de Tangle de la mâchoire. Il était survenu à la suite d^uoe •* i' rasoir reçue chez un barbier de Rochefort-sur-Mer. On trouvait en lui le ty(»> « du chancre bombé : d'une régularité parfaitement elliptique, il mesurait tP'i> < très de longueur sur deux de largeur et faisait une saillie mollement arroudirr de un centimètre sur les parties voisines. Sa surface érodée, que débr>rdait I n .> était d'un rouge sombre, unie, luisante et sécrétait en abondance une s^ru>}i'' - Un seul des ganglions sous-maxillaire du même côté était tuméfié et in<Ju-* chancre fut suivi d'accidents consécutifs de moyenne intensité.
J'ai observé aussi, vers la m»>me époque, un chancre infectant as5*»z rare. Il
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pseudo-furoQcIe, des acnés, des gerçures du pourtour des narines et iû lobe du nez , qui persistent sans causer de grandes douleurs, deviennent saillants, squameux, et s'entourent d'une atmosphère d'œdème hypertrophiant subinflammatoire. En pareil cas, on ne manquera pas d'interroger avec soin et journellement les ganglions préauriculaires, parotidiens, sous-maxillaires. Tout orgeolet qui s'éloigne de son allure habituelle, devient suintant et hyperplasie Tune ou l'au- Iro paupière dans une certaine étendue ; toute conjonctivite qui se localise dans un point circonscrit des culs-de-sac et y détermine un gonflement insolite, sera l'objet d'une surveillance attentive.
Les erreurs de diagnostic devraient être moins fréquentes à la )ûuche que sur les autres points de la région céphalique, parce qu'il ^$( surabondamment prouvé que les lèvres, la langue, l'isthme du (Osier sont fréquemment souillés par le virus syphilitique et constiaeot un des principaux foyers d'infection. Mais le chancre prend ici omme ailleurs le masque de lésions communes sous lesquelles on ne oupçoone pas au premier abord l'existence de l'accident primitif, ônsi aux lèvres, la gerçure de la ligne médiane, les fissures des ngles, les petites érosions apbtheuses, la diphthérite, les écorchures, ss herpès, les brûlures avec le cigare ou la cigarette, simulent, à s'y méprendre, les débuts du néoplasme primitif; et, comme en général s malades sont disposés à ne voir là que les effets insignifiants des uses les plus vulgaires, ce n'est pas d'eux qu'il faut attendre d'être :Iairé sur la nature possible de l'affection. Au bout du premier septélire, les caractères du chancre labial s'accusent avec une exubémce telle qu'il serait bien difficile aujourd'hui, après toutes les desipdoDs qu'on en a faites, de le méconnaître. Pourtant les chancres dufflineux et fortement hyperplasiés, qui sont les plus communs, ont é confondus avec le cancroïde ; on cite trois cas, et il y en a peut-être Qs, ou l'extirpation de la néoplasie syphilitique a été faite, parce ion l'avait prise pour un épithélioma. Il y a cependant, entre ces ^ux affections, des différences assez grandes pour que la seule inspec- OD de la tumeur permette de les distinguer. Les ulcères épithélioma-
ir ie bord libre et cutané de la cloison du nez, à égale distance de la lèvre et du lobule. i ouilade aTait eu dans la même séance des rapports sexuels et des rapports ab ore •iK one femme qu'il voyait exclusivement. Trois semaines après ces rapports, iSaa^>postbite infectante, puis, 5 ou 6 jours après, bouton dur et suintant sur le point Ucloii^on sas-indiqué, et. en même temps, chancre syphilitique de la lèvre supérieure »^ «le la commissure droite. Adénopathie sous maxiUaire. — Roséole et syphilide mii^re, plaques muqueuses, etc. La lésion de la cloison, qui ne guérit qu'au bout d'un '.îs, avait tous les caractères du chancre syphilitique.
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teux soDt plus déchiquetés, plus irrégulièrement configurés qu^ i^ chancre syphilitique; leur surface est tomenteuse, violacée, par^tiiH de grains miliaires blanchâtres, entourée d'un bord élevé, duretiopi gai ; l'engorgement de leur base est moins chondroïde, moins circuit scrit que celui du syphilome primitif et surtout plus étendu ; f uii^ dans le chancre syphilitique, les glandes s'engorgent toujours i presque immédiatement, tandis que dans le cancroîde l'envahisse m^d épithéliomateux ne s'en empare qu'au bout de trois ou quatre n^M J'ai vu des chancres ulcéreux et phagédéniques des lèvres qui o( fraient en apparence tous les caractères du chancre mou ; mais laifl nopathie sous-maxilliaire ne laissait aucun doute sur leur natun-. u reste, ils guérissaient avec une grande rapidité vers la fin du ijai trième septénaire. Leur évolution seule permettrait de les reconnaAr Et puis la chancrelle est tellement rare à la région céphalique, qih pourrait presque n'en pas tenir compte dans la question du diagn<»t
A la langue, on a pris pour des chancres syphilitiques et t comme tels des ulcères produits par le contact incessant de i'or;' avec des dents cariées et rugueuses (Capuron). Il faut se tenir en i.j contre cette cause d'erreur, mais elle n'est pas la plus insidieuse, i bien de fois n'est-il pas arrivé qu'on a regardé comme un bouton la gnifiant le chancre qui commençait à s'implanter sur la pointe i^ langue ? Dans les cinq ou six premiers jours de son existence il impossible de le diagnostiquer. Néanmoins, si la petite papule en(! mée s'élargit et s'étale, tout en faisant saillie au-dessus des [wi voisines ; si elle se dépouille de son épithélium et devient diph tique ; si les cautérisations superficielles au crayon de nitrate d'an' qui guérissent si rapidement les petites papules douloureus^^s «t langue, n'ont aucune prise sur elle, il y aura déjà de fortes pr > t. tions pour que l'affection soit un chancre syphilitique. Son indurab et surtout l'adénopathie sous-maxillaire ne tarderont pas à les A firmer. Dans sa forme phagédénique maUgne dont j'ai observé un i le chancre primitif n'aurait pas pu être confondu avec un canon»'*! Je ne veux pas faire entrer ici en ligne de compte les affections sn< litiques consécutives secondaires ou tertiaires, parce que j'aun m'en occuper ultérieurement.
De tous les chancres de la région céphalique, celui dont le diai'u présente le plus de difficultés, c'est le chancre de l'isthme du 1:1»^ surtout celui des amygdales. Ses caractères sont mal définis ou <■ cent au miHeu de la turgescence inflammatoire qu'il suscite sur parties voisines. Mais du moment qu'on croira à sa possibihic à
DTDURATIONS POUVANT SIMULEE CELLE QUI EST SYPHILITIQUE
lentes peuvent s'y développer, il est indispensable de prêter une attention toute spéciale au diagnostic de leur chanr.re syphilitique. Avant dentrer dans l'étude détaillée qu'exige cette importante question, je dois avertir qu'il existe des indurations factices, artificielles, qu'on [leut créer à volonté. Ainsi les cautérisations avec le nitrate d'argent, nais surtout celles avec le nitrate acide de mercure et l'acide cbromi- |ne, produisent une sclérose locale circonscrite, dure, ligneuse, si emblable au néoplasme primitif que les cliniciens les plus expérinentés pourraient s'y tromper. Donc, chaque fois qu'on se trouve en résence d'une lésion douteuse, il faut demander au malade si elle a té traitée et comment elle l'a été. Sa réponse est-elle affirmative ? l'inwralion perd, jusqu'à nouvel ordre, toute valeur diagnostique. On bit suspendre son jugement ou le faire reposer sur d'autres caracïres. Ces indurations artificielles sont d'autant plus trompeuses, u'elJes résultent d'un traitement hâtif, prématuré, infligé à des lésions eut-èlre insignifiantes, et qui n'ont fait qu'apparaître. Elles s'effacent tt bout de quelques jours sous l'influence d'un traitement antiphloistique, ou bien elles diminuent peu à peu, tandis que l'induration ^creuse augmente constamment pendant les deux premières périofô du processus chancreux. Les effets en sens contraire de cette évoilion respective ne peuvent se juger qu'au bout de quelques jours, ussi faut-il attendre qu'ils soient nettement tranchés pour se pro- Mcer.
Il eiiste sur les organes génitaux des points qui, par leur structure «mective serrée et l'abondance de leurs réseaux capillaires, s'hyperîsienl et s'indurent au moindre prétexte. Une éraillure, une écorure, une simple érosion herpétique, et, à plus forte raison, un ancre simple, ne pourront pas s'y produire sans susciter un travail ^, circonscrit à leur base, qui se traduit par une induration. Cette iuration causerait bien des erreurs de diagnostic si on ne tenait * compte de son caractère en quelque sorte physiologique. C'est au ^ du prépuce et surtout dans la rainure balano-préputiale qu'on bâerve constamment. Sans doute elle n'est pas tout h fait semblable :elle du néoplasme syphilitique, pendant sa période d'état ; mais, nsles premiers jours, eUe pourrait faire croire à une spécificité qui î^iste pas.
Voilà donc deux espèces d'induration, Tune artificielle, l'autre natulle contre lesquelles il faut se tenir en garde. Examinons mainte^ nt les lésions exulcéreuses traumatiques ou érosives qui courent rtout risque d'être confondues avec le chancre. C'est là un des points
398 DIAGNOSTIC DES CHANCRES SYPHILITIQUES GETTi
]a face externe du bras; il présente les caractères habiteinduré , après révolution vaccinale ou dans sa lirrn. - On ne pourrait le confondre qu'avec les ulcératioii> i ^ M. Blot sous le nom de pbagédénisme vaccinal. Les ui constituent ce pbagédénisme sont arrondies, à bord^ i dure, et quelquefois avec engorgement des ganglions av guérissent très vite au moyen de cataplasmes. Le diagi^^'^ barrassant en pareil cas, devra se baser sur la durée et le ; la lésion et rester dans les limites d'une prudente réserve
3* Tronc. — Sur le tronc, les chancres syphilitique^ sauf à la région mammaire qui est un de leurs principaux la région bypogastrique où je les ai fréquemment renconv seins, l'accident primitif pourrait être confondu avecle:^ eczémateuses, les fissures, les aphtes, les tumeurs furoD<papillaires du sein. On se fondera sur ses caractères intriL^ j'ai longuement décrits, sur l'induration principalement patbie polyganglionnaire des aisselles. Aujourd'hui que l syphilitique par l'allaitement est si bien connue, le diagn«^ ' sente que peu de difficultés, car les circonstances étiol J peuvent pas rester ignorées ou méconnues, et, en outre, le< tatîons sont presque toujours possibles. |
Les chancres de la région bypogastrique sont, en généra!. tI ulcéreux. Quelquefois ils ressemblent beaucoup aux chancre- -^ mais ils ne développent qu'une adénopathie indolente r\ '^ glionnaire qui ne suppure pas ; ils sont irréinoculables, et It .: tion, même dans leurs formes graves et envahissantes, s arr i tanément, ou sous l'influence d'une médication spécifique, an I quatre ou cinq semaines.
4* Organes génitaux. — Comme les organes génitaux chei T et chez la femme sont le rendez-vous des trois maladies vêi^': et leur foyer commun ; comme, en outre, d'autres lésions n*
port sexuel n'avait eu lieu depuis la rixe ; il n'était point survenu de lêsjui i ; génitaux.— Quand j'examinai G. pour la première fois, il était au quir.* d'une roséole discrètement papuleusc qui avait fait son apparition ver< »" c'est-à-dire 78 jours après la rixe. Ce laps de temps qui donne à peu prè« e\Ac durée des deux incubations réunies (incubation chancreuse 30 à 3.'« j«iurs : i secondaire 40 à 50 jours), n'établissait-il pas d'une manière certaine, qiit* tion avait été la conséquence du coup de poing sur une bouche souillât* de . queuses? Ajoutez à cela Pabsence de toute autre mode de contagion, !t>s r r la lésion primitive unguéale formant encore une petite tumeur élevée, dur érodée, squameuse, et l'existence d'une adénopathie spécifique très roanifiv creux axillaire correspondant. — Le ganglion épitrochléen était intact.
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les câra-: /ent s'y développer, il est indispensable de prêter une atten-
e ou (jc^cialeau diagnostic de leur channre syphilitique. Avant
ec les i *ûs Tétude détaillée qu'exige cette importante question, je
ne vao : ^^ q*^'*' existe des indurations factices, artificielles, qu'on
irronôit^ à volonté. Ainsi les cautérisations avec le nitrate d'argent,
f)l dei :J^^ celles avec le nitrate acide de mercure et l'acide chromi-
jja^^2^^- aîsent une sclérose locale circonscrite, dure, ligneuse, si
ysuyI au néoplasme primitif que les cliniciens les plus expéri-
pp^j,. urraienls'y tromper. Donc, chaque fois qu'on se trouve en
,..^. „ l'une lésion douteuse, il faut demander au malade si elle a
o Jei/r« ^* comment elle l'a été. Sa réponse est-elle affirmative ? l'in-
u^nin P®**^' jusqu'à nouvel ordre, toute valeur diagnostique. On
)nffli ^^^^^ son jugement ou le faire reposer sur d'autres carac-
, .....s indurations artificielles sont d'autant plus trompeuses,
, ésultent d'un traitement hâtif, prématuré, infligé à des lésions
insignifiantes, et qui n'ont fait qu'apparaître. Elles s'effacent
. . le quelques jours sous l'influence d'un traitement antiphlo-
' ou bien elles diminuent peu à peu, tandis que l'induration
^ ise augmente constamment pendant les deux premières pério-
Tocessus chancreux. Les effets en sens contraire de cette évo-
'' ispective ne peuvent se juger qu^au bout de quelques jours.
lat-il attendre qu'ils soient nettement tranchés pour se pro-
oui-
'^^ 8te sur les organes génitaux des points qui, par leur structure
^ ' îve serrée et l'abondance de leurs réseaux capillaires, s'hyper-
; et s'indurent au moindre prétexte. Une éraillure, une écor-
une simple érosion herpétique, et, à plus forte raison, un
V 3 simple, ne pourront pas s'y produire sans susciter un travail
jrconscrit à leur base, qui se traduit par une induration. Cette
lion causerait bien des erreurs de diagnostic si on ne tenait
œpte de son caractère en quelque sorte physiologique. C'est au
' du prépuce et surtout dans la rainure balano-préputiale qu'on
rve constamment. Sans doute elle n'est pas tout ^ fait semblable
e du néoplasme syphilitique, pendant sa période d'état ; mais,
les premiers jours, elle pourrait faire croire à une spécificité qui
ite pas.
Mlà donc deux espèces d'induration, Tune artificielle, l'autre natu-
coDlre lesquelles il faut se tenir en garde. Examinons mainte-*
i les lésions exulcéreuses traumatiques ou érosives qui courent
oui risque d'être confondues avec le chancre. C'est là un des points
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d'avoir vu et palpé ces disques une seule fois pour ne plus les oublier. L'induration plus ou moins épaisse conserve toujours une configuraïkt régulière, ovoïde ou circulaire. La sécrétion séreuse qui se fait à »a surface est typique ; elle communique à l'érosion cet aspect vernkî' que ne présente aucune autre lésion des organes génitaux. Enfin, vivent la tache centrale piquetée et à teinte ecchymotique, les zoDr» concentriques de nuances variées qui l'entourent, achèvent de doni*i j la dernière touche à sa physionomie si originale. Quelles que s>iu les variétés que présentent ces chancres, dans leurs dimensions, iia* | la manière dont la néoplasie se distribue au centre ou sur les bort^ pour en faire les formes parcheminées, annulaires, conveie> «i concaves, ou biconvexes et biconcaves , etc., ils sont toujours fâ'i^ à reconnaître. Mais lorsqu'ils irradient autour d'eux des nappes hy{«r* plasiques qui convertissent en œdème dur une grande étendue daihâ, cellulaire; lorsque, sur cette vaste surface, l'exfoliation épidennijt dénude les papilles de la peau comme le ferait un vésicatoire , \^^\ insolite, irrégulier, diffus qu'ils prennent alors pourrait dérouUr t observateur inexpérimenté. Avec un peu d'attentioïi cependant on à* tinguera dans cette néoplasie primitive, que j'appelle érysipéhtev% un ou deux foyers générateurs à indurations plus accusées; et pai aura toujours pour se guider l'adénopathie spécifique. Parmi chancres syphilitiques, ceux qui sont constitués par une masse Dn>p<» sique très volumineuse, arrondie, en demi-sphère, profonde et sou tanée ou sous-muqueuse, présentent rarement des difficultés diaia^ tiques. Tels sont les chancres balano-prépuliaux. Et même, lor^ leur cenlre se nécrobiose, se creuse et s'ulcère, on peut toujours reconnaître à la coque cartilagineuse qui les entoure.
Lœdème dur, qu'on retrouve si souvent à la suite de Tar'-i primitif, a une haute valeur diagnostique. Quand on ne voit }k& lésion, il doit toujours la faire soupçonner. Il se distingue des <h1communs par l'épaississement de la peau, par la rénitence du uv cellulaire sous-cutané, où la partie solide résultant de l'hypertr^ des mailles du tissu cellulaire l'emporte sur la sérosité iofiltrt'*»* , sa durée, par son indolence, par son processus essentiellement ta et chronique , la plupart du temps , et qui ne revêt jamais les ai.ur du phlegmon, même dans les cas où la fonte nécrobiotioque d»-.: la peau et la couche conjonctive sous-jacente.
Lorsque le chancre syphilitique, au lieu de rester plat ou honib^J creuse en cupule , en infundibulum, ou prend la forme dëcidtic^ ulcéreuse, c'est avec le chancre simple qu'il offre le plus de r^^
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blance. Le diagnostic différentiel entre ces deux chancres est d'une importance capitale, non seulement au point de vue de la lésion considérée en elle-même, mais surtout au point de vue de Tavenir qui est réservé au malade. Le chancre simple, en effet, est une affection purement locale qui ne laisse après sa guérison aucune diathèse , aucune infection constitutionelle ; tandis que le chancre syphilitique est Taccident initial d'une maladie grave à manifestations multiples et répétées, qui exigera pendant des années un traitement sévère, qui restera longtemps virulente et pourra se transmettre par contagion et par hérédité, etc. Malgré leurs analogies, plutôt apparentes que réelles, ces deux ulcères diffèrent profondément, et, dans la grande majorité des cas, il est facile de les distinguer Tun de l'autre. Quelquefois cependant on reste dans le doute, dansTembarras, et il faut invoquer successivement pour se prononcer toutes les circonstances d'étiologie, de processus, de symptomatologie qui leur appartiennent respectivement. Passons-les donc en revue.
Lincubatiofij quand on peut la déterminer dune façon rigoureuse, donne un des meilleurs éléments de diagnostic. Les chancres syphilitiques ne se manifestent que de 30 à 40 jours après la contamination, ^dis que les chancres simples n'ont pour ainsi dire pas d'incubation ; k sur\'ieunent d'emblée.
Xul doute que si l'on pouvait assister au début des deux ulcères il le fût possible et quelquefois facile de les différencier, même dans les femières vingt-quatre heures, car le chancre syphilitique commence ^T une saillie papulo^tuberculeuse qui, d'abord sèche, ne s'érode et e devient squameuse ou croùteuse qu'ultérieurement. Le chancre impie, au contraire, est primitivement vésiculo-pusluleux et ulcérant.
Dans les caractères intrinsèques des deux lésions arrivées à leur Blier développement, on trouve un ensemble de signes qui font tous ien rarement défaut. Ainsi :
Le chancre syphilitique n'est jamais aussi franchement ulcéré que •chancre simple, comme on peut s'en assurer par l'inspection des ot4;. Ceux du premier sont une espèce de saillie mollement inclinée une part vers le fond de l'ulcère, d'autre part vers les tissus sains; ^ transition, entre Tulcère et la peau ou la muqueuse intacte à son wrtour, se fait insensiblement. Dans le second au contraire les bords >nl taillés à pic et déchiquetés. Les bords du syphilome primitif res- .'flililent à une colline, ceux de la chancrelle à une falaise. Leur écollement est de règle dans la chancrelle, tandis qu'il est très rare îns le chancre induré.
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La lésion qu'ils circonscrivent est arrondie, ovalaire, s^a. ..-; dans le chancre induré; anguleuse, irrégulière, festonDe-; «x» chancre mou.
Le fond de l'ulcère syphihlique est uni, lisse, vernis^ . .. grisûlre ou d'un brun rouge, semblable à de la chair nn.^ ecchymolique souvent, irisé quelquefois ; il sécrète babituelK/iii et fournit surtout un liquide séreux, limpide, transparent, p- :. séro-sanieux, et presque jamais purulent, sauf dans les cas : plications lorsqu'arrive la période du bourgeonnement cicalr:
Le fond de l'ulcère vénérien au contraire est excavé, anîr. déchiqueté, inégal , hérissé d'aspérités fongueuses , manielo:.: moulu et constamment baigné par une quantité très con>id^^r pus.
La base sur laquelle reposent le fond et les bords offre dai.-i ulcères les différences les plus frappantes : sous le chancre ^\ j ! il existe toujours un néoplasme d'une induration spéciale cju aux doigts qui la palpent et la pressent la sensation d'une n sèche, élastique, d'une dureté chondroïde ou ligneuse, fini^-.i: quement aux pourtours de la lésion ou un peu au delà, et se d des tissus qui l'environnent avec la netteté d'un corps étraiu serait implanté au milieu d'eux.
La base du chancre simple reste habituellement souple et it comme celle d'une plaie ordinaire. Quelquefois elle s'enflaninK. filtre de sérosité et de produits plastiques, s'engorge et présent i une dureté réelle, mais qui ne ressemble en rien à l'indura*; i la néoplasie syphilitique; elle est en effet diffuse et pûteuse. :. sans élasticité.
En dehors des caractères intrinsèques que je viens d'énum r irradiations morbides des deux ulcères sur les lyrophatiqu*- • ganglions de leur district fournissent des caractères diffëreuL marchent de pair avec les précédents, s'ils ne leur sont supéri*-
Ainsi, dans le chancre syphilitique il se produit toujours uu»' pathie indolente, aphlegmasique, dure, constituée par le gouf i néoplasique de plusieurs ganglions qui restent libres de toute aô dans l'atmosphère de tissu cellulaire qui les entoure , roulent - : doigt et forment des groupes ou des pléiades par leur réunion.
Dans le chancre simple, il peut ne se produire aucune conijdu côté des ganglions. L'ulcère parcourt quelquefois toute s- sans susciter la moindre sensibilité ganglionnaire. L'adénopathi* . "I elle le complique, est un fait fortuit et subordonné à certaine? ^
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lions physiques de rupture vasculaire, qui n'ont pas toujours lieu. £lle ne fait pas partie intégrante de son évolution; ce n*ost pas i:n de ses symptômes comme dans le chancre infectant.
Cette adénopathie chancrelleuse est tout l'opposé de Tadénopathie syphib'tique primitive. Elle fournil le type du vrai bubon aigu ou suraigu, douloureux, très inflammatoire, n'attaquant qu'un seul ganglion qui devieDt immobile dans l'atmosphère phlegmoneuse dont il s'entoure, rougit la peau, suppure, s'ouvre, et convertit la cavité de l'abcès en une excavation chancrelleuse qui présente les mêmes symptômes et obtiil au même processus que le chancre simple qui lui a donné naissance. — Les mêmes différences existent entre les lymphopathies provoquées par les deux chancres.
Nous en avons fini avec les éléments les plus sérieux du diagnostic ; mais il en est d'autres qui viennent en seconde ligne, ainsi:
Le nombre des ulcères. Le chancre syphilitique est souvent solitaire ; U ne faudrait pas pourtant exagérer ce caractère auquel on a accordé Waucoup trop d'importance. Il n'est pas rare, en effet, de rencontrer des chancres syphilitiques multiples ; mais ils présentent cette particularité remarquable qu'ils apparaissent sur tous les points simultanément, ou à des intervalles trèspo.u éloignés. Le chancre simple est rarement soliiaire. La plupart du temps, surtout chez les femmes, il est multiple pt dans des proportions beaucoup plus grandes que le néoplasme îrimilif. En outre, le développement se fait par séries successives, ^puis le début du chancre jusqu'au moment extrême de sa cicatrisaion définitive.
Le siège. Le chancre syphilitique siège plus particulièrement aux »r^anes génitaux, à la bouche, au sein chez les nourrices, et au bras b^2 les sujets vaccinés. Le chancre simple a pour foyer presque exclusif M organes génitaux ou les régions voisines ; il ne s'implante sur Taulres organes que très exceptionnellement.
Le processus. Il est soumis à des règles beaucoup plus fixes dans le hancre syphilitique que dans le chancre simple, et sa tendance à la êparation, à la cicatrisation, s'y montre pour ainsi dire à une époque ^t^f'ise, calculable et ne se dément pas. Dans le chancre simple au oniraire, la durée est presque indéfinie. Le processus plus capricieux, f'ujoursà tendance ulcérative, moins continu, plus irrégulier, est plus iifficile à supputer que dans le néoplasme primitif. L'évolution respec- »ve des deux chancres peut donc devenir la source de renseignements iaioiostiques qui acquièrent dans certaines circonstances une haute aliîur.
CRITERIUM EXPÉRIMENTAL ET CONFRONTATIONS
Quand tous les signes précédents sont effacés, confus, équivoqu-^ et laissent planer des doutes sur le diagnostic, on peut avoir recoQr> au critérium expérimental surTindividului-mème. Les liquides sécM*i par les deux chancre offrent des différences profondes au point dn ni-^ de la réinoculabilité. Celui du chancre syphilitique est inapte à ètr; inoculé de nouveau au même malade, tandis que le pus du cbancrt simple est indéfiniment réinoculable à celui qui le sécrète. Il ne faudrait cependant pas avoir une confiance absolue dans le critérium expérimental. Supposons, en effet, que l'inoculation donne un résultat poditJ. Qu'en conclurons-nous? Que le malade a une cbancrelle. Mais w devrons-nous pas toujours faire des réserves pour l'avenir?. .. NV ^ pourrait-il pas qu'il y eût actuellement ou qu'il se développât plus tri au-dessous du chancre simple un néoplasme syphilitique? Lmotuation négative exclut, par contre, l'existence d'un élément cbancrelkiA dans la lésion.
Le chancre syphilitique procède de la syphilis acquise ou hérédilaii^ qu'elle soit primitive ou secondaire, et aussi du sang syphilitique. U chancre simple provient exclusivement du chancre simple , d'un iU4 ou d'un bubon chancreux. On pourrait donc, en remontant à la >our'i de la contagion, déterminer la nature de la lésion. Si un malade. |<np sentant par exemple un chancre d'une nature douteuse, affirmait ^cil n'a eu depuis cinq ou six mois de rapports qu'avec la même pen>i>aih et si, sur cette personne, on trouvait un chancre sj'philitique ou plaques muqueuses, etc., on en devrait conclure que l'ulcère quii contracté est, lui aussi, de nature syphilitique. De pareilles reiher' sont toujours délicates et deviennent très compliquées, etmèmeimi sibles lorsque les individus se sont exposés , comme cela arri\» fréquemment, à des contaminations simultanées ou successives, av différentes femmes, dans tel ou tel laps de temps. Néanmoins. >t circonstances s'y prêtent, la confrontation , reposant sur celte loi «, la nature d'un chancre est subordonnée à la nature de la maladie o il dérive, fournit une source très précieuse d'information.
Mais si tous ces éléments de diagnostic restent insuffisants, il attendre, pour se prononcer, l'apparition des poussées éruptives qui feront pas défaut lorsque le chancre est syphilitique. — Il y a m-' certains cas où, quelle que soit la conviction que puissent nous doii l'analyse et Tappréciation de tous les phénomènes du chancre r^^Ut: ment à sa nature syphilitique, nous ne devons nous prononcer d manière absolue, que lorsque l'éclosion des accidents généraux r.r.^ cutifs est venue confirmer nos prévisions et donner la preuve îrréou>ii
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de rintoxication. Tant de causes d'erreur sont capables d'altérer notre jugement et de fausser notre diagnostic, que quand il s'agit d'intérêts considérables où notre décision doit être d'un grand poids, il est indispensable que nous soyons dans la vérité absolue, et nous ne pouvons la garantir que si la syphilis s'est manifestée par ses symptômes constitutionnels. On ne doit pas se départir d'une pareille réserve dans les |uestions médico-légales, par exemple. L'apparition des premières manifestations cutanées et muqueuses ou des troubles constitutionnels ivfflptomatiques de Tinfection syphilitique a lieu de quarante-cinq à jnquante jours après le début du chancre, quelquefois plus tôt, assez réquemment plus tard, si le malade a été soumis à un traitement spéciique. La limite extrèiùe du retard est assez difficile à déterminer. On. eut dire cependant que si, au bout de quatre ou cinq mois d'une sureilJance attentive, on n'est parvenu à découvrir aucun indice de vérole iir n'importe quelle partie du corps, il y a de grandes probabilités pour oe le chancre sur lequel on avait des doutes ne fût qu'un chancre mple.
Après avoir posé les données générales du diagnostic entre les deux lancres, nous allons étudier les particularités qu'ils présentent sur les ganes génitaux suivant le siège, les coïncidences pathologiques et les implications.
Les chancres du méat sont beaucoup plus souvent syphilitiques que nples. L'induration dans le premier cas offre les caractères que nous ons indiqués précédemment et sur lesquels il est inutile de revenir. s chancres mous du méat ne restent jamais limités à une seule re ; celle qui n'avait pas été primitivement atteinte s'inocule touirs par la suite. Ils ne reposent pas sur une induration chondroïde et Uement circonscrite ; ils échancrent toujours irrégulièrement l'orifice îthral. Quand il existe tout à la fois une ulcération déchiquetée et e induration qui ne ressemble pas à un engorgement inflammatoire I lèvres, on doit soupçonner un chancre mixte. J'en ai vu des impies. L'adénopathie spécifique ne fait pas plus défaut là que is les autres chancres syphiUtique. L'ulcération chancrelleuse du a( envahit tôt ou tard le filet.
Le diagnostic entre le chancre infectant du méat et la blennorrhagie 3t pas toujours [lossible. Au début de la blennorrhagie et pendant sa iode la plus aiguë, les lèvres du méat deviennent dures, d'un rouge se tuméfient et se renversent en dehors. Mais ces phénomènes sont ucoup plus inflammatoires, plus douloureux que dans le chancre ihral, et quelques-uns d'entre eux, tels que l'induration et le gon-
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flemenl des lèvres vont en diminuant, tandis quedans le chancre s\]iù litique ils s'accentuent de plus en plus. Le point important cV>t d savoir si la bleunorrhagie n'est pas compliquée de chancre sypltililiqw On ne peut se prononcer que pour le moment actuel, et ondoitré:»Hnr< l'avenir, car il est fort possible qu'il y ait eu double contaminatiou.*' en pareil cas, le chancre ne se déclare que longtemps après le AAa de l'écoulement. La sécrétion fournie par le chancre urétbral e^ t « jours peu abondante, séreuse ou séro-sanguinolente et se distiuji aisément du muco-pus blennorrhagique. Aussi peut-on dire, en géurN que si, pendant le cours du chancre urétbral, il survient un flux pan lent, c'est que le malade aura contracté une bleunorrhagie quaUe < cinq jours auparavant.
On doit se garder de prendre pour des chancres indurés les pciA tumeurs dures, pisiformes ou les petits abcès que la blennorrii^: produit sur les côtés du frein, ou derrière la fosse navicalaire, qon elle se localise dans les glandules ou les lacunes de la muqueuse v thrale. Toute tumeur qui siège en arrière de la fosse naviculaire A q est sans connexion avec le méat doit être considérée comme le r^^cl d'une blennorrhagie. Alors même qu'elle serait d'une dureté extnti il ne faut pas voir en elle une induration néoplasique primitif**. | chancre syphilitique, en effet, occupe à peu près exclusivement !<• nw
Les balano'posihites syphilitiques sont quelquefois difficiles à i gnostiquer. Au début et avant que la néoplasie chancreuse ait \\t\<\ grand développement, elles ressemblent beaucoup à la balano-pt.':«ùi simple. Les commémoratifs et l'adénopathie mettront plus ai>''nil sur la voie du diagnostic que les caractères de la lésion. Ain^iti^ balano-posthite avec phimosis qui se produit à une époque éloigQ»^ dernier coït doit être soupçonnée. Si ses allures sont calmes, si ''i> provoque qu'un œdème modéré mais rénitent et une sécréti« g \ abondante, elle deviendra de plus en plus suspecte. On palper i r soin tous les points du prépuce, surtout en avant , au limbe, et en arrii du côté delà rainure balano-préputiale, pour découvrir les induraj spécifiques.
Le diagnostic entre les balano-posthiies infectantes et les /wi:<) posthites chancrelleuses se fondera sur les considérations patholo<rti| suivantes : 1® les phénomènes inflammatoires sont généralement mi vifs et moins rapides dans les premières que dans les secondes : l^ | deme est plastique, sec et dur dans les balano-posthîtes syphilititf^ tandis qu'il est séreux, séro-purulent, érysipélato-phlegmoneux A les balano-postbites chancrelleuses ; 3^ si les produits punileotr i
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$Vcoulent par l'orifice prépu liai différent peu parleur quantité ou leurs raractères extérieurs, ils se distinguent profondément l'un de l'autre fiar leurs propriélésinoculables. Ces propriétés donnent toujours des résultats positifs dans les balano-postbites cbancrelleuses, et toujours négatifs dans les balano-posthites sypbilitiques sur le malade lui-même. Le critérium expérimental est, la plupart dutemps^ inutile, car Tinocuktioo se fait toute seule sous nos yeux. Il est rare, en effet, que dans ïi balano-posthite cbancrelleuse on ne voie pas se greffer successive- Dent sur le limbe du prépuce une couronne de chancres simples. Pareil ait ne se produit jamais dans les balano-postbites sypbilitiques, à Qoins que la cavité glando-préputiale ne contienne des cbancres ailles; 4'dans les balano-posthites cbancrelleuses, les doigts ne déouvrent, en palpant le prépuce, aucune induration. La consistance les tissus est uniforme sur tous les points, sauf peut-être sur quelquesins,tels que le limbe et la rainure glando-préputiale, et encore l'ent)rgement, s'il existe, au lieu d'être circonscrit, dur et élastique, artilagineux , comme dans les cbancres infectants , reste pâteux, iffus et sans ligne de démarcation bien trancbée. Dans les balano- Dsthites symptomatiques du cbancre infectant, au contraire, on finit Hijours par découvrir soit des noyaux, soit des cordons, soit des laques, soit de grosses masses présentant Tinduration caractéristique i^ Taccident primitif. Sans doute ces ulcérations ne sont pas toujours es sensibles, surtout quand les phénomènes inflammatoires devienrat phlegmoneux ou gangreneux ; mais avec le temps, elles se dégafDt de l'engorgement périphérique qui empêchait de les percevoir, lis elles restent seules au sein des tissus revenus à leur état normal, i ne se résolvent que très lentement ; §• les balano-posthites syphili- ]ues ne donnent pas lieu à des réinoculations sur le limbe du prépuce, qui est très fréquent et même immanquable dans les chancres simples «s-préputiaux ; 6" enfin, comme les chancres indurés, qu'ils soient tra ou extrapréputiaux, compliqués ou non compliqués, résolutifs, céreui, phagédéniques ou gangreneux, provoquent toujours dans les mglions de la région inguinale, l'adénopathie spécifique. Si celle-ci it défaut complètement, pendant tout la durée de l'affection, on >urra supposer qu'elle est cbancrelleuse plutôt que syphilitique. Les végétations communes^ qui n'ont rien de syphilitique, se déveppent quelquefois sous un prépuce dont l'orifice est trop étroit pour 'sser passer le gland. Elles provoquent tôt ou tard une balano-pos- 'i^îplusou moins inflammatoire. Par leurs symptômes physiques, les ont une grande ressemblance avec certaines balano-posthites
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infectantes. Mais les commémoratifs, le processus, l'absence de loou adénopathie, Taugmentation croissante dans le volume des vég^'Uii .J sous-préputiales, permettent de les en distinguer.
Les chancres syphilitiques du^colde V utérus doivent occuper la pn mière place parmi les chancres larvés^ difficiles à découvrir et à <yi gnostiquer. Je n'ajouterai rien à ce que j'en ai déjà dit. Je nai pti revenir non plus sur le chancre anal.
La coexistence, et à plus forte raison la combinaison, la supen»' tion des chancres simples et des chancres syphilitiques, comp!.^ quelquefois singulièrement le diagnostic. Cependant, avec beaacoap patience dans l'analyse des phénomènes et une minutieuse investiL^ ii de toutes les circonstances qui ont accompagné ou suivi raffeitii depuis son début jusqu'au moment où on l'étudié, il est possihl» i démêler ce qui appartient à chacun d'eux. Mais pour confirmer It^ di gnostic, il faudrait recourir à l'auto-inoculation expérimentale ^•i* malade ou constater ses effets accidentels sur telles ou telles parti» ^ contact avec les produits virulents. L'adénopathie spécifique d*uD au: côté, et surtout l'apparition des accidents constitutionnels, rvv'!< l'existence de l'élément syphilitique. Il importe aussi d'étudier.; que le diagnostic soit complet, les contagions successives ou <m tances qui ont eu Heu, de supputer les incubations respectives ^ déterminer le moment précis où se sont produits dans l'aspect •! lésion et dans ses symptômes, des changements inattendus quiD<:f( pas partie de son évolution ordinaire.
Les complications jettent également quelque obscurité sur If d gnostic. Ainsi, en l'absence de Tadénopathie, des commémoratiN serait presque impossible de déclarer qu'un chancre gangreneux *-< simple ou syphilitique. Aucun symptôme ne permet de reconnaiT' lésiongénératrice, du moment que le processus a épuisé sur ces i han* ^ toute son action et les a réduits aune masse noirâtre, informe, S'\; -l des parties saines par un fossé d'élimination. L'expérimentation, pareil cas, ne pourrait être d'aucun secours, puisque la ganiT» pour résultat d'éteindre toute virulence dans le foyerchancreUein. en est donc réduit quelquefois à attendre et à suspendre son ;<i ment jusqu'à l'époque où se montrent les accidents généraux è maladie constitutionnelle.
Quant au phagédénisme^ il est plus aisé de reconnaître s'il s'est cA loppé sur un chancre mou, ou sur un chancre syphilitique» ou >t^* chancre mixte. L'expérimention ne peut pas résoudre complètem*^: problème , puisque son résultat positif n'implique nullement ç^
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l'exisle pas un néoplasme syphilitique, en même temps que Télément iiaocrelleux ; mais son résultat négatif démontre péremptoirement que ii élémeat fait défaut, et que le chancre atteint de phagédénisme est yphilitique.
Le diagnostic du chancre syphilitique serait incomplet, si on ne disuiguait pas aussi les lymphites et les adénites qui sont une partie de li-méffle, et une de ses manifestations essentielles, des lymphites et es adénites émanant d*une autre source. Rappelez-vous la description ue je vous ai faite des lympho-adénopathies symptomatiques du bâDcre infectant. Il faudrait établir aussi le diagnostic différentiel Qlre le chancre infectant et les autres lésions syphilitiques qui peuvent i développer sur les organes génitaux à telle ou telle époque du rocessus de la vérole. Nous nous en occuperons ultérieurement.
>••».- oTic BC ciARCRS STPdiLiTlODK : De U portéa qu'il devrait avoir.
>' otK du chancre syphilitique comme lésion locale : son peu de gravité. — Sa tendance natu-
'i\' i la gaérison. — Parmi les complications. la gangrène en masse du néoplasme primitif est
iH>a Mouter au point de vue des eifets immédiats. Le phagédénisme primitif est moins des-
ri'.Miret plus facile k guérir que le phagédénisme chaucrelleux. — Pronostic d'après le siège
« 'ï '•*!)ion.
•»• vjc du chancre syphilitiqu» dans ses rapports avec la maladie constitutionnelle dont il émane.
i\-ùce des sources du virus sur l'accident primitif. Son pronostic dépend plus du terrain que
* Li CTaine.
•^'j^tic du chancre syphilitique suivant la longueur ou la brièveté de l'incubation : son încerti-
ïv.ti- dei accidents consécutifs diaprés la forme et les principaux caractères, de l'accident privt:f. — loi d€ eomcordanee : elle est loin d'être infaillible dans tous les cas, mais elle est souvent U!> pour lei chancres pbagédéniques. — I/élément ulcéreux du chancre fournit des données fnj"^tiqties pins importantes que l'élément induré. — La loi de concordance n'embrasse qu'une *t)> <> rMriMDte de la syphilis. — Incertitude du pronostic fondé sur l'adénopathie. i^ |i''tit pas pronostiquer À longue échéance la maladie conHlitutionuelle en se fondant sur la n^^ui:s primitive.
Si, dans la question du pronostic de la néoplasie syphilitique prilive, on devait se borner à apprécier ses symptômes, à calculer ses ft^es, à juger ses complications, à pressentir ses tendances, à fixer durée et sa terminaison; si, en d'autres termes, nos prévisions ne ^'aiem pas s'étendre par delà le petit horizon pathologique du ancre infectant, envisagé comme lésion locale, notre tâche serait &plus simples. Mais ce chancre est le premier foyer, Texorde de la phiiis,c est-à-dire d'une maladie générale, constitutionnelle, à maniitalioQâ multiples et successives, à durée indéfinie. Ëh bien, il s'agit rtom de savoir quels sont les rapports qui existent entre toutes les
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circonstances pathologiques du syphilome primitif et toutes les r rquences variées à Tinfini dont il est Torigine ou le point de déj;.;:.. > serait-il pas, en effet, du plus haut intérêt scienti&que et pratiqn- ; à la fois, de pouvoir lire dans cet espèce de microcosme syphiliirjs l'avenir du malade, d'annoncer les péripéties et de prévoir le A^z y ment du drame compliqué qui va se dérouler? N'aurions-nou* • alors ridéal du pronostic? Malheureusement on n'est pas enc'p'.^ venu à découvrir, je ne dis pas les lois, mais mémo les règles appr tives qui permettraient, un chancre étant donné, d'affirmvr • • i seront le nombre, la nature, le processus, la succession, les 1 tions, la durée, l'issue, etc., etc., des manifestations ultérieurs ":i faut donc pas s'illusionner. Les nombreux problèmes de la pr , - i syphilitique restent trop souvent insolubles, dès le début de l'iiil \ tion ; et c'est à peine si l'induction, s'appuyant sur des faits \">{p} contradictoires, peut arriver à quelque probabilité.
Occupons-nous d'abord du chancre envisagé comme accidt^nl I C'est une lésion qui, par elle-même, n'est pas grave. Quelles que l'étendue et la profondeur de ses éléments constitutifs, il exi?i^ l'ensemble de son processus une tendance à la guérison contre u ne prévalent que momentanément les déviations ulcéreuses, ph : niques ou gangreneuses. Combien de fois ne voit-on pas la Lst .: paraître en quelques jours? Combien de fois même ne passe-l-»inaperçue? Les chancres nains et épithéliaux, les chancres f- j parcheminés, bombés, sont de ce nombre. On voit aussi de gro- -\;«b lomes primitifs, hémisphériques et d'une induration lignenrésoudre peu à peu sans présenter autre chose à leur surface •: . * érosion très superficielle, qui contraste avec leur volume. (J" • s'ulcèrent ou se ramollissent, la perte de substance se fait en -j-' au détriment de leur tissu néoplasique. Les chancres les plu^ - r sont ceux dans lesquels le processus ulcéreux s'accuse dès les [»:» ■ * jours et qui acquièrent rapidement de grandes dimensions. Ils ( • i ' alors compromettre l'intégrité anatoraique des organes, [Hyrlrr atteinte profonde à leur fonctionnement et arriver même jusqu'à : ■ la santé générale. Les désordres locaux les plus graves sonl«^'U\ résultent de la gangrène en masse, quand elle franchit les linii*néoplasme pour s'emparer des parties saines. Mais, comme elle ilt.'" maintes fois en pareil cas de conditions physiques dont nous | prévenir ou atténuer les effets, on ne doit pas toujours voir m résultats d'une malignité originelle. Quoi qu'il en soit, c*cst la •
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ilioD la plus à redouter au point de vue de l'effet immédiat ; c'est elle oi produit les grands délabrements de la verge, telles que la mutilaon ou ladeslruclion du gland et des corps caverneux, les fistules uréiniies, elc. Les chancres primitivement phagédéniques ne le cèdent uère aux chancres gangreneux ; il y a même en eux des tendances lus spontanément destructives , puisqu'elles se manifestent sans l'inirvenlioQ d'aucune cause accessoire. Et pourtant ces tendances arteot ou sont facilement réprimées par un traitement spécifique. Le siège du syphilome primitif doit occuper une large place dans la i^iiion du pronostic local. Il est évident, en effet, qu'un chancre de ruojoDctive sera plus grave, toutes choses égales d'ailleurs, qu'un »aocre de la joue, par exemple, puisqu'il enflamme l'œil et peut pro- Kjutr uoe ophthalmie profonde des plus graves. J'en dirai autant des •ancres de la langue et de l'isthme du gosier. Là ce n'est pas le -^rdre local qui est le plus à craindre^ mais la gène de la masticam et de la déglutition, les troubles gastriques consécutifs et la débiéi^Huérale qui manque rarement de se produire. 11 faut aussi faire trer en ligne de compte la douleur, les suppurations abondantes, les morrhagies qu'on observe quelquefois dans les chancres infectants. tant aux lympho-adénopathies qui font partie intégrante du chancre philiiique, elles n'offrent aucun danger et deviennent même très rement la source d'une incommodité quelconque. Elles se résolvent >'sque toujours ; si elles suppurent, la résorption se fait souvent, bien si Tabcès s'ouvre, une fois le pus évacué, il guérit très vite.
Tout rintérèt du pronostic se concentre donc sur le chancre envisagé ns ses rapports avec la syphilis dont il est le foyer primitif. 1 Quelle est t influence de la source du virus sur la nature et la mtédu chancre? — C'est une question des plus importantes et la emière qui se présente parmi toutes celles qui demandent une ;mus»'. Il n'est contesté par personne aujourd'hui que le virus syphique est doué d'une spécificité telle qu'il reste un et ne produit dans ' organismes vierges de syphilis qu'un chancre également syphilila^ et apte à reproduire , par inoculation ou contagion naturelle^ des ndents empreints de la même spécificité que lui, et soumis en Dtiral au même processus. Mais il existe des variétés nombreuses fiN les modalités symptomatiques du syphilome primitif, dans son ûdiif, sa profondeur, sa durée, etc. Il s'agit de savoir si toutes les 'coD;)tances pathologiques du chancre sont dépendantes ou indépen- •Dt«;s de la lésion qui les a causées. Ainsi, par exemple, un chancre
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syphilitique ulcéreux, phagédénique transmettra-t-ii un cbancr<^ ^:iiment ulcéreux et phagédénique? Y aura-t-il équation outre lecbni» cause et le chancre eiFet? L'observation, qui est loin encore d avoir <D son dernier mot sur un pareil sujet, semble prouver jusqu'à jfr^^-il qu'il serait téméraire de conclure de la cause à l'effet, en ce qui •• cerne du moins la gravité de la lésion. Sans doute on retrouv<> ("m tous les chancres les mêmes éléments constitutifs. Mais, par leur>;n portions relatives, par leurs tendances et toutes les qualité? d» y* secondaire, qui leur donnent telle ou telle physioDoniie, il \*^'i^4 s'écarter dans de très larges limites du chancre générateur. 11 en n-if qu'un chancre épithélial, ou érosif très petit et d'une durée éph^riH^ peut produire une sclérose primitive ulcéreuse très considérable' •! fi ne se cicatrisera qu'au bout de deux ou trois mois ; de même uA chancre phagédénique • se transmettra souvent sous forme d'un :M plasme foliacé à peine exulcéré, etc. On se tromperait donc, ï>i ou\4 lait pronostiquer ce que sera le chancre à naître en se fondant ^irl caractères du chancre qui l'a communiqué. i
Mais le chancre n'est pas la seule source du chancre ; cet aioM peut provenir de toutes les lésions syphilitiques et du sang pei^Iui^ période virulente de la maladie constitutionnelle. £h bien, ce(h.«n issu d'une semblable origine diffère-t-il du chancre engendré [i ' chancre ? Est-il plus grave, est-il moins grave que lui ? Parmi h^ -'^ liographes modernes, M. Diday est celui qui s'est le pluspréoou;»-^ déterminer quelle était l'action de la graine sur ses produits. T<>'r'i tenant compte des dispositions individuelles, il est arrivé à cette * sion que le virus différait d*énergie suivant le foyer qui l'élaborai: dans les érosions chancreuses et dans les lésions syphilitique^ «^ daires il était affaibli, et qu'ainsi affaibli il ne produisait qu'une ^ érosion chancreuse légère et même une syphilis faible et béoiiir. aussi. Généralisant ses idées sur le virus syphilitique, cet habile r\ri cin suppose que trois causes doivent l'atténuer. En premier li^tmultiplicité de ses transmissions depuis le quinzième siècle, • ' ^ expliquerait la gravité moindre aujourd'hui qu'autrefois de la nm? constitutionnelle ; en second lieu , l'absorption par la peau <* i muqueuses des produits virulents, qui rendrait la syphilis des aii" plus bénigne que la syphilis héréditaire, et en troisième lieu h ♦' sion du virus dans l'organisme qui lui enlèverait un peu de son t»n ^originelle à la suite de chaque poussée des accidents.
Assurément ces idées sont ingénieuses et même rationnelle* : ^-^ il faut bien le reconnaître, elles sont restées jusqu'à présent à \'r* ' <
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pure hypothèse et elles ne reposent pas, comme devrait le faire toute uietûon vraiment scientifique, sur une nombreuse série de faits rigounasement et longtemps étudiés et observés. Bien plus, Texpérience tient trop souvent leur donner le démenti le plus formel. Ainsi, sans îmbrasserici dans son ensemble (ce que nous ferons plus tard) la propose générale de la syphilis, et en nous bornant à celle de l'accident irimilif, nous pouvons affirmer que maintes fois les accidents seconlaires engendrent, par contagion, d'énormes chancres, tout aussi érères que ceux qui proviennent du syphilome primitif. On n'a qu'à arcourirle récit des faits d'inoculation syphilitique pour se convaincre e cède vérité. Du reste ne voit-on pas les chancres des lèvres et ceux es mamelles, presque tous engendrés par des lésions secondaires, ne céder en rien comme étendue, conlme intensité et comme durée, à fflxdes autres régions ? Rien non plus ne nous permet d'affirmer que gravité ou la bénignité du chancre provenant de lésions secondaires «cèdent de la gravité ou de la bénignité de ces dernières. Donc, supposer qu'on connût d'une façon positive qu'un chancre prêt écloreou à peine éclos a pour générateur des accidents secondaires, i a en pourrait tirer aucune conclusion relativement à son pronostic mme lésion locale.
Il résulte de ce qui précède que les nombreuses variétés de forme, étendue, de gravité que présente le chancre syphilitique dépendent «ucoup moins du virus lui-même que des prédispositions constitu- «inelles de l'organisme, théâtre futur de son action morbide. Le ms, quelle que soit sa provenance, fournit une sorte de substratum, matière immuable comme lui dans son unité spécifique; mais cette ilière est façonnée par le terrain et c'est à lui qu'elle doit les princiax traits de sa physionomie morbide, son mode d'existence et ses tiliides à être grave ou bénigne, éphémère ou longue, petite ou vooioeuse, etc.
Les confrontations exactement faites seraient le meilleur moyen de ssiper toutes les incertitudes qui existent encore au sujet de la conrdance ou de la discordance entre les lésions génératrices et les ancres qui en résultent. Mais l'observation dirigée dans cette voie Dconlre à chaque pas des obstacles sans nombre. Aussi n'a-t-elle pas «né jusqu^ici ce qu'on pouvait attendre d'elle. On a dit que la plu- ^du temps les érosions chancreuses reproduisaient des érosions ancreuses. Le fait n'aurait rien d'étonnant, puisque, de toutes les nnes que revêt l'accident primitif, la forme érosive est la plus com- Qne.c< Dans les confrontations que j'ai pu faire, dit M. Rollet, loin de
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trouver un air de parenté marqué, j'ai presque toujours vu, icn traire, des différences entre les chancres de même famille, >. . a m*ait été donné de comparer entre eux Tauleur et la victime A L tagion, soit que j'aie pu seulement établir la comparaisoD t-iir sieurs individus infectés de la même source. Ces dilTéreDr(r> souvent légères, peu tranchées, mais toujours suffisantes [h'j: appréciables. Dans quelques cas exceptionnels, il est vrai, ell»rsi frappantes qu'il semblait alors que les deux extrêmes fuîsen l'un de l'autre. C'est ainsi que j'en suis 'arrivé, et je crois qu l'avis qui finira par prévaloir, à tenir peu de compte de roriiïin syphilis et à me préoccuper beaucoup plus du malade qui ene>t que de celui qui l'a transmise. M. Diday, qui professe sur ce [ opinions différentes, n'a cité aucun fait à l'appui de sa maaio voir. »
Sur deux individus qui avaient contracté la syphilis avec U femme, j'ai vu chez l'un, après une incubation de quatre seroaii: chancre étendu et très induré, qui dura six semaines et fut sui^i 1 syphilis de moyenne intensité ; chez l'autre, après une incut^U' cinq semaines, un chancre très petit, à peine induré, érosif ei^fj dura que dix ou quinze jours.
2* Que fauiAl penser y au point de vue du pronostic ^ de la /o^i ou de la brièveté de r incubation chancreuse ? C'est encore là un^ nombreuses questions sur lesquelles nous sommes loin d*étre samment édifiés. M. Diday, qui s'en est beaucoup occupé, crui'. près une longue incubation il ne peut survenir qu'un chancre ^ syphilis sans gravité. Sans doute cette manière de voir est ratio et elle est conforme aux données générales que fournit sur ceth tion l'étude comparée des virus. Il semble naturel de croire quelici cation rapide par le virus indique un manque de vitalité ou A tance dans l'organisme dont elle s'empare, et que plus les effets en prompts, plus aussi ils devront être sévères. Cependant cell»* ^ l'esprit aurait besoin de preuves cliniques pour reposer sur un* •' solide, et jusqu'à présent elles ont été incomplètes ou défectueu passant la revue des nombreuses observations de chancres qu» prises, où l'incubation a été notée d'une façon précise, jai^c qu'à la suite de 'quelques rares incubations courtes, l'accident j avait été sérieux. Par contre, après dos incubations de 60 ji li"* même plus, j'ai rencontré des chancres tantôt légers, tantôt ac mais le plus souvent graves. Après des incubations de 35 à i5.i qui sont les incubations d'une durée moyenne, il y a aussi une 'J^
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Tariété de formes et de nombreux degrés dans Tintensité de la néopjâsie primitive. Aussi suis-je arrivé à cette conclusion que la longueur de rincubation n'a aucune 6LCtion constante sur les principales circonstances pathologiques qui constituent le chancre, les incubations eitrèmes et les moyennes donnant à peu près les mêmes résultats.
3** Quels sont les rapports qui existent entre la forme du chancre initial et celle (les accidents consécutifs? Bien que le syphilome primitif semble nous donner en miniature une image des principales lésions syphilitiques qui surviendront plus tard, il n'existe entre ses irraes et celles des accidents consécutifs aucune loi fatale de concorbnce. Aussi un chancre érythémateux, résolutif, très superficiel, un kocre érosif, parcheminé ou foliacé ne sont-ils pas une garantie certinequeles manifestations cutanées et muqueuses des poussées sucessives de la syphilis seront toutes superficielles et résolutives. Sans oate il en est habituellement ainsi et pour des raisons que j'exposerai )ot à l'heure; mais il peut se faire que des chancres bénins soient nivis, sinon immédiatement, du moins plus lard, de syphilides graves fcéreuses. Il n'est pas rare en effet devoir des syphilis dont l'accident rimitifetles premières poussées consécutives ont été insignifiants ou )ème ont passé inaperçus, se traduire au bout de plusieurs années par 9 profondes ulcérations de la peau et des muqueuses. Le fait con- •aire n'est pas moins exact. J'ai observé quelquefois des chancres ifectants dont la néoplasie était énorme et ressemblait à de grosses MDmes ; ils évoluaient de la même façon et se terminaient tantôt par ^lution, tantôt par ramollissement nécrobiotique. Eh bien, si la loi f concordance, dont on a fait tant de bruit, eût été exacte, un pareil •pbilome aurait dû produire une syphilis caractérisée dès ses premières mssées par des gommes ou des tubercules cutanés, sous-cutanés ou las-muqueux, par des suffusions plastiques précoces, par des acciînls tertiaires périostiques ou viscéraux prématurés, etc., en un mot irune syphilis entrant d'emblée dans sa phase tertiaire. J'ai constaté I contraire plusieurs fois que ces énormes néoplasies primitives n'enlinaient ni immédiatement, ni même plus tard, des éventualités aussi fhfiuses. J'ai vu un chancre infectant, de forme commune etd'inten- ^ moyenne, survenu après vingt jours d'incubation, déterminer ïi>ord un état cachectique grave, avec roséole papuleuse légère ; i>, au bout de dix semaines, le malade eut des tumeurs gommeuses li se succédèrent sans interruption pendant plusieurs années et il<€rèrent toutes, malgré un traitement énergique avec l'iodure de Usiium. D'un autre côté, j'ai observé un énorme chancre balano-pré-
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putial qui avait subi la fonte nécrobiotique ne produire, auboutdetroii ou quatre mois, qu'une roséole érytbémateuse discrète.
La concordance entre l'accident initiai et les accidents consécotifî 9< trouve donc très souvent en défaut pour certaines formes de d^ancn», En est-il de même pour toutes ? Je crois qu'on doit faire des vé^^rsà au sujet des cbancres infectants pbagédéniques. Ce sont ceux (ji donnent le plus exactement la mesure de la forme et de la gra\ité dd accidents ultérieurs. Aussi leur pronostic me paratt-il, en géoeril, moins aléatoire à cet égard que celui des autres formes chancreu>e> ( est très fréquent, en effet, de voir une sypbilide ulcéreuse surrtt^ d'emblée, ou après une première poussée érytbémateuse, à la suited a cbancrc infectant, ulcéreux ou pbagédénique. C'est un fait qui a ét^ :j^ en lumière surtout par M. Bassereau : « Le cbancre, dit ce profil observateur, est la pierre de touche de la constitution. Par TactioD q^.'^ exerce sur les tissus, il est permis de prévoir la marche des ac< i<kii| consécutifs, soit prochains, soit éloignés, qui pourront se maDif'.^''f| La bénignité du cbancre annonce des symptômes constitutionncU }i^ graves ; sa malignité permettra au contraire de prévoir que le mûÀ sera atteint de symptômes consécutifs d'une grande gravité. ApK chancres indurés bénins surviennent les éruptions sj^philiti^ bénignes ; après les chancres indurés pbagédéniques survienoeot syphilides pustuleuses graves, les exostoses suppurées, les née les caries. Toutefois cette règle n'est pas sans présenter des eice(it dont on trouve, il est vrai, presque toujoursJa raison. Un traiten*'! bien dirigé, par exemple, pendant la durée d'un chancre phar^i^ nique, rend quelquefois les accidents consécutifs légers; c«nfl| un traitement mal dirigé, pendant la duré d'un chancre béniD. \»t rendre les accidents proportionnellement plus graves que le chano: Une maladie survenant pendant que la disposition syphilitique •f\i'i encore peut remettre en activité cette disposition et reproduira syphilides plus graves que les premières. Il en est de même i misère et de la vieillesse, etc. >
On voit, par ce qui précède, qu'il ne faut pas se fonder uniqneoyi sur les caractères du chancre infectant pour porter le pronostic '!• I syphilis pendant toute la durée de son processus. Des deux êlcnil essentiels du chancre, l'induration et l'ulcération, c'est le sevuuJ ,} doit être regardé comme le plus important, au point de vueda \t* nostic, parce que c'est lui qui détermine plus sûrement et p!i]^ stamment que le premier la forme grave ou maligne que prendra, ses premières manifestations, la maladie constitutionnelle. Cette <^
PRONOSTIC d'après l'adénopathib peimitivk. 419
de loi qu'on nomme loi de concordance n'embrasse toutefois qu'une période restreinte de la syphilis, car il peut se faire que les dispositions organiques du malade se modifient et impriment de nouvelles formes 3UI manifestations à mesure qu'elles s'éloigneront de leur point de départ. En prenant la question à un autre point de vue, c'est-à-dire en remontant des lésions ultérieures à l'accident initial et aux accidents intermédiaires, M. le D' Julien est arrivé aux conclusions suivantes : f Des chancres graves impliquent presque fatalement une vérole grave lans la suite, même alors queles premiers accidents qui les ont suivis « sont montrés bénins. Des chancres superficiels peuvent être suivis Taccideots tertiaires fort graves, même après les secondaires les plus égers. »
L'adénopathie spécifique occupe une si large place dans la syphilis fimitive qu'il serait assez naturel de supposer qu'on peut faire quelque )Ddement sur elle au point de vue du pronostic. Eh bien, là plus encore Q^pour le chancre, on s'exposerait à de nombreuses déceptions si on •oyait qu'il existât une corrélation exacte entre les engorgements gantiounaires et les accidents consécutifs. J'ai souvent constaté, au conaire, un rapport inverse entre ces deux ordres de manifestations. insij'ai vu l'adénopathie manquer ou rester presque insignifiante, ndant toute la durée du chancre, chez des malades qui furent affectés lérieurement de syphilides ulcéreuses et même malignes. Chaque nr il entre dans mes salles des malades dont l'adénopathie présente i développement très considérable et qui cependant n'ont que des )ubles constitutionnels légers et des syphilides résolutives. Dans les philis graves, accompagnées de viscéropathies précoces , je n'ai pas (uarqué que les gangUons fussent plus atteints que dans les syphilis nignes.
Ce fait a lieu de surprendre, si l'on songe au rôle considérable que »<" le système ganghonnaire dans la genèse et dans la diffusion du ncipe virulent. Il n'est pas douteux que c'est un des agents les plus ifs de l'intoxication. En outre, les gangHons sont des organes nialopoïéliques, et, à ce titre, leurs lésions doivent contribuer à )*iuire raltéralion du sang qui se montre chez beaucoup de sujets à 5n de la syphilis primitive et surtout pendant les premières phases la période secondaire. Pour cette double raison, l'adénopathie uait avoir une signification pronostique considérable ; mais les faits «souvent à l'encontre des inductions les plus rationnelles, et en carence les plus solidement appuyées sur la physiologie patho* :ique.
INCERTITUDE DU PRONOSTIC A LONGUE ÉCHÉANCB
Des considérations qui précèdent, il résulte que la prognose dt !^ syphilis ne peut être fondée pour toutes ses périodes sur les carii tëres seuls que revêt la syphilis primitive. Tout au plus peut-on pr^v 0 d'après le chancre et les adénopathies, ce que seront approiima'J^^ ment les premières poussées. Il est possible qu'ultérieuremful I syphilis affecte une gravité ou une bénignité qu'elle n'avait pas lai les premiers jours de son existence. 11 serait donc téméraire df ^H nostiquer à longue échéance y en ne tenant compte que des premirn manifestations syphilitiques, soit primitives, soit secondaires. S existe assez fréquemment une sorte d'équation entre le chaDcre t^t I premières poussées, c'est que ces accidents sont presque contem|i rains ; ils se produisent dans un organisme dont les dispositions \^ bides restent les mêmes au moins pendant quelques mois. II p^ jI faire que l'aptitude à concevoir l'action syphilitique, faible audt se développe plus tard et donne à la maladie constitutionnelle tournure fâcheuse que rien ne décelait dans les premiers jours.
L'aptitude, la prédisposition, voilà à quoi nous sommes ton; ramenés quand nous cherchons à nous rendre compte de la béu :i ou de la gravité des manifestations syphilitiques. Mais en quoi ci. cet état de l'organisme ? Nous n'en savons rien, et il faut conf» notre ignorance à cet égard. 11 est incontestable qu'une mau^ santé, la vieillesse, la misère physiologique, les dyscrasies, la [)âav du sang, etc., en un mot toutes les conditions morbides antêh ou concomitantes peuvent aggraver la syphilis. Mais indépendand de ces causes, il y a je ne sais quoi de mystérieux qui prémunit ùi les atteintes sérieuses de la maladie constitutionnelle, ou qui. a*. traire, permet à ses manifestations les plus variées d'éclorc pan ^| toutes les époques du processus, et d'aboutir avec une rapidité st.' nante à la plénitude de leur développement. Ce qu'il y a de remar ; : c'est que les sujets les mieux portants en apparence sontauss^i «'i| à ces redoutables éventuahtés, que les sujets malingres et chezlt>{ on pourrait croire a prtort que la syphilis va devenir formida!»est donc exposé à bien des surprises. Aussi le médecin prud^ui. en laissant entrevoir certaines probabilités pour l'avenir, d»*N.i toujours faire des réserves, surtout s'il s'agit de prévisions tK? < gnées.
Je résumerai ce qui précède en disant que la syphilis pr.i;i permet, dans une certaine mesure, de pressentir ce que sera/. premières poussées de la maladie constitutionnelle; mais qutil nous fournit aucune donnée sérieuse pour la prognose des (» r-
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ultérieures, ni surtout pour celle des viscéropathies et de la phase tertiaire.
TiifTiMifCT OD CBAHCHE STFRTLiTioni. — Prophylaxie.
TrnUemtnt aèortif du ehanere syphilitique. Tentatives faites à différentes époques pour le détruire i^i son apparition. — Résultats équiToques. — Aucun fait probant. — De l'excision du chancre svphilitique pratiquée par MM. Auspitz, Unna, K6lliker. Statistiques. Ce qu'il faut penser des C'^actusions : leur incertitude. — Procédés opératoires : cautérisation, excision. Cette dernière nt préférable, mais ne peut pas toujours être appliquée.
'rétemfnt toeal du chancre syphilitique : Topiques adoucissants et résolutifs. — Inutilité et danger d« 9 cautérisations. — Traitement des complications, des balano-posthiles infectantes inflammatoirej» et gangreneuses. — Nécessité du traitement interne roercuriel et ioduré dans le phagédéit^ioe de l'accident primitif. Traitement du chancre mixte. — Traitement du chancre syphilitique »i2.Tant la région qu'il occupe. — Il faut laisser les indurations chancrenses se résorber d'ellesnesies et surtout ne pas les exciser. — Traitement des adénopathies simples et compliquées. r^ix^ment générai. Il faut y recourir dès qu'on a la certitude absolue que lé chancre est syphilitiqje : son action curative et préventive très probable sur les accidents qui se préparent, — son »ct:on cnrative certaine sur l'accident primitif.
Le traitement du chancre syphilitique ne serait pas long à exposer Ton devait se borner à dire quels sont les moyens topiques les plus ropres à hâter sa guérison. Mais il soulève des questions plus graves j'il s'agit de discuter, parce que leur solution dans un sens ou dans a aatre peut être d'une grande portée sur Tavenir de la maladie conitutionnelle.
Dans toutes les maladies vénériennes, le premier point dont il faut occuper, c'est la prophylaxie. Je serai bref sur ce sujet. Les moyens *ophylactiques, du reste, sont les mêmes, qu'il s'agisse de blennorlagies, de chancres simples ou de chancres syphilitiques. Le condom, îs onctions avec des corps gras, des ablutions fréquentes avec de .'au savonneuse, ou des liquides styptiques, l'usage des différents guides composés pour la plupart de substances astringentes en pro- )rtions variables, etc.: tout cela est d'une efficacité contestable. Et puis i pareilles précautions sont-elles faciles à mettre en pratique? Pour npécher la contamination syphilitique à laquelle les ouvriers sont si iposés dans les grandes verreries, M. Chassagny a inventé un em- 9ut dont devrait se munir chaque souffleur, et qui ne servirait qu'à li '^eol ; mais il parait que ce moyen si simple est rejeté par ceuxlèaies qui auraient le plus d'intérêt à l'employer. — Relativement à contagion yaccino-syphilitique, il est prescrit aujourd'hui de ne se Tvir que de vaccin ne laissant pas voir à travers les tubes qui le con-
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tiennent de traînées blanches ou rougeàtres. Comme le sang d*uQv^ù ciné syphilitique peut infecter le vaccinifère et les vaccinés suivâDt^ l'opérateur aura soin de laver son instrument après chaque vaccinai tion, et, pour plus de sûreté, il se servira d'alcool ou de tout ajtn liquide capable de neutraliser le virus contenu dans le sang. ^Qoail à rhygiène sociale ou publique, nous n'avons pas ici à en tracer le règles, ni à nous prononcer sur les mesures les plus propres à àm nuer et à assainir la prostitution.
Examinons maintenant s'il est possible de faire avorter le chan i et de prévenir par là l'intoxication. Ceux qui croient que le chan i n'est qu'un symptôme et la première manifestation locale de la s\^khj doivent regarder le traitement abortif comme une chimère. C'est à i près l'opinion générale aujourd'hui. Cependant une réaction qu: peut manquer d'avoir quelque retentissement est en train de se f^ On revient aux conseils que donnaient et que mettaient en praii; des praticiens dont personne ne conteste la valeur, c De tou> chancres, disait M. Ricord, que j'ai vu cautériser ou que j'ai caut r moi-même, du premier au quatrième jour de la contagion, auoim été suivi des symptômes propres à l'infection constitutionnelle, remarquera ici que la durée de l'incubation, indiquée par M. Ri(( doit faire supposer que la cautérisation abortive ne s'adressait qu'a chancres simples. Les chancres syphilitiques, en effet, n'apparai: jamais trois ou quatre jours après la contamination. Peut-èlrt- p ces chancres simples y en avait-il de mixtes; c'est tout c<* «ju peut accorder; mais, au surplus, rien ne le prouve.
M. Rollet, qui est loin d'être partisan de la méthode abo^Uv^^•^ cependant que dans le cas de chancre mixte, il serait possible qi. destruction de l'ulcère neutralisât le virus syphilitique encore à i d'incubation et prévint ses effets ultérieurs. Mais comment le ^a^ Ce qui, au contraire, est bien positif, c'est que des cautérisalioc^ des chancres qui étaient d'abord mous ne les ont pas empècbt' s'indurer plus tard. M. Diday, plus absolu encore que M. Rollet, d^* que dans aucun cas la cautérisation abortive ne peut s'opp -' l'empoisonnement syphilitique.
Cependant les expériences de M. Sigmund paraissent favora: l la méthode abortive. Le savant médecin de Vienne portait le cau>t^ sur les lésions suspectes survenues un temps plus ou moins long af le coït impur, et voici les résultats auxquels il est arrivé : 1 24 malades cautérisés du premier au troisième jour de la contad*.-:-
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d'y a ea que 3 syphilis consécutives ; 2® sur 30 malades cautérisés du troisième au dixième jour, il y a eu 7 syphilis consécutives ; 3* sur 22 malades abandonnés à eux-mêmes, il y a eu 11 syphilis. Malgré le rague dans lequel nous laissent ces faits, en ce qui concerne la nature précise ou même la nature probable de la lésion, on ne peut pas nier qu'ils oe donnent un résultai brut favorable à la méthode abortive. Si, aujourd'hui surtout que les chancres simples sont presque toujours numériquement inférieurs aux chancres syphilitiques» S4 ulcérations inspectes des organes génitaux ne donnaient lieu, après leur cautérialion abortive, qu'à 10 cas de syphiHs, on y pourrait voir une preuve 100 équivoque de l'efficacité préventive des cautérisations. Quoi qu'il Q soit, retenons ces documents qui, malgré ce qui leur manque, ne ont pas sans valeur. Il est bon de les placer à côté d'une nouvelle mé- Me abortive mise en pratique dans ces derniers temps. Si l'on croit lile de recourir aux cautérisations, on se servira du nitrate d'argent, tais mieux encore, comme pour le chancre simple, d'une solution de hlorure de zinc à saturation.
n y a des médecins qui emploient systématiquement la méthode bortive, parce qu'ils ne considèrent pas le chancre comme un résultat e lintoiication préalable déjà effectuée dans l'organisme lorsqu'il pparatt, mais comme son foyer, comme le laboratoire où se *éeDt les matières virulentes qui, charriées par le sang et la lymphe, ^nt de là et vont infecter peu à peu l'économie. Or, en se plaçant cepoiat de vue, ne serait-il pas rationnelde supposer que la destruc- )D de ce foyer d'où procède tout le mal serait capable d'en arrêter les Têts, si on la faisait à temps? Parmi les partisans de cette doctrine et ! cette pratique, MM. Auspitz et Unna ont fait l'extirpation des chants syphilitiques sur une grande échelle, puisque, à l'époque où ils ont iblié leur statistique, elle comprenait déjà '33 cas. En retranchant de ' nombre 10 observations incomplètes, on a 23 cas de chancres philitiques excisés alors qu'il y avait déjà induration des ganglions guioaux. Sur ces 23 malades, 14 n'eurent aucun accident constitu- 3Dnel, et chez les autres ces accidents furent très modérés. M. Ch. ôlliker a pratiqué l'excision du chancre syphilitique dans huit cas : «7*, 9«, 10» et 14« (2 fois) jours, la troisième et la septième semaine ; les un malade, on n'a pas tenu compte du moment de l'opération, ^tre fois il y avait adénite inguinale. Sur ces 8 malades, 5 irent la syphilis constitutionnelle, et 3 échappèrent à l'infection. <^ serait-on pas en droit de tirer d'un pareil ensemble de faits les inclusions suivantes : 1*^ dans quelques cas l'excision de l'ulcère pri-
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mitif empêche le développement de la syphilis ; 2" pareil effet s'ob^^n» même quand les glandes du voisinage sont indurées; 3* d'autre [at.. l'excision est souvent inutile, même quand elle est ent^epn^e d^ bonne heure ; i^ quand l'excision n'empêche pas le développemem «!• la syphilis constitutionnelle, elle rend cette maladie moins grave. Fi, en outre, comme conclusion générale, on pourrait dire que Finduntion du chancre n'est pas l'indice d'une infection de rorgaoisme.
M. Robert Paqvalin, médecin à Abo, en Finlande, avec qui je cau«î ? de cette question il y a quelque temps, me racontait qu'il avait faitti^ extirpations de chancres infectants chez 18 malades. Chez l'un d'eui. : avait même enlevé les ganglions inguinaux. Les chancres dataieu: s moyenne de une ou deux semaines. Dans aucun de ces i 8 cas les i< f dents constitutionnels ne furent prévenus. M. Paqvalin observa d-rt hommes qui avaient eu des rapports avec la même femme sy^fhif^ tique. L'un d'eux s'écorcha pendant le coït; au bout de huit jour^ f fit l'excision de cette écorchure qui n'était pas encore chancrei: aucune infection n'eut lieu. L'autre, au contraire, eut un châtt!* infectant au bout de trente jours. — MM. Auspitz et Unna conseili^d d'exciser le chancre, lorsque Tinduration existe depuis peu de teinol et qu'elle n'est pas accompagnée d'une tuméfaction indolenti- ^ i^'anglions inguinaux. Enfin, il faut que le siège du chancre re:^ l'opération possible. I
Un grand intérêt doctrinal et surtout pratique s'attache à cette a;i^ rimentation. Aussi quoiqu'elle n'ait pas encore donné des rê^urji d'une valeur incontestable, je crois qu'il est bon de ne pas la né^li^'fl Malheureusement, la plupart des malades ne viennent demander ru conseils qu'à une époque où le chancre est en plein dans sa ptno4i de progrès. Presque tous ont, depuis plusieurs jours, l'adénopÂtti spécifique. Eh bien, même dans ces conditions qui indiquant «^ deuxième étape du processus syphilitique, puisque les gangUons iiici| naux subissent eux aussi la néoplasie et deviennent autant de f« y où s'élabore la matière virulente, dans ces conditions défavora.^*! ' faudrait-il opérer? Tout dépend du siège qu'occupe le chancre eid forme qu'il affecte. Évidemment, il y en a qu'on ne doit pas t :♦ d'exciser : tels sont ces grands chancres diffus qui envahissent h 0 la moitié ou même la totalité du fourreau: tels sont encore ces én:^' syphilomes primitifs qui occupent la couronne, le sillon balano-pr tial et s'enfoncent profondément dans le tissu cellulaire qui sv\*t: base du gland de la partie antérieure des corps caverneux. î^ nombre sont encore les chancres volumineux qui indurent le ^i^:
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)éat et toute la moitié antérieure du gland : chez la femme , les bncres du col, peut-être aussi ceux du mamelon, etc. Les contreidicatioDS résultent de l'étendue de la perte de substance et du danger ûl y aurait à la faire subir à certaine portion d'organe dont on comromettrait ainsi l'intégrité pour un résultat très incertain. Mais il y toute une série de chancres, petits, très circonscrits, dont l'ablation i des plus faciles ; ceux du fourreau, de la muqueuse, de la peau et I rorifîce du prépuce, quelques-uns du filet ou de ses culs-de-sac léraux, etc., sont de ce nombre.
L'excision des chancres syphilitiques constitue un procédé plus dical et plus sur que la cautérisation abortive, cependant ceUe-ci, li est d'une application plus générale et plus facile, pourrait aussi re essayée dans les cas favorables. Pour que les résultats de la îthode abortive fussent à l'abri de toute critique, il faudrait plusieurs aditioDs qu'on trouve rarement réunies chez la même personne. tbordoD devrait être sur du diagnostic. Mais est-ce possible pendant premiers jours du chancre et avant que soit survenue l'adénopae spécifique? Et si cette dernière vient confirmer la nature syphiliae de l'accident sur laquelle on ne pouvait avoir, jusque-là, que des comptions, n'est-il pas déjà trop tard? A l'époque où on inoculait si ilement le virus syphilitique, il eût été facile d'expérimenter très ctueusement la méthode abortive. Supposez qu'on eût inoculé le be préputial d'un patient ; au bout de vingt-cinq ou trente jours la (ire serait devenue le siège d'une saillie papuleuse ; on l'aurait sée se développer pendant un ou deux jours, de façon à n'avoir un doute sur son caractère syphilitique, et alors on aurait praléla circoncision avant l'apparition de l'adénopathie. Si l'empoi- Dement ultérieur avait été prévenu par cette méthode de traitement, Is doutes auraient pu rester dans l'esprit sur son efficacité? « traitement local du chancre syphilitique est aussi simple que sible. Il faut se contenter de topiques adoucissants et résolutifs, et tout s abstenir de cautérisations. Elles sont très nuisibles pendant )ériode de progrès et d'état. C'est à elles qu'il faut rapporter bon sbre de complications, telles que l'inflammation et même la gan- De. Â l'époque où le chancre commence à bourgeonner, à présenter toute son étendue une surface rose, chagrinée, qui sécrète un pus K)iine nature, il sera utile de le toucher quelquefois très légèrement le crayon de nitrate d'argent pour hâter la cicatrisation. Pendant i'Jtres périodes on se bornera à des soins de propreté ; on enlèvera ^0 fera tomber les croûtes et les squames s'il y a Heu, et on pansera
426 TRAITEMESrr LOCAL DIT OHAKORE SYPHILITIQUE.
trois fois par jour l'érosion ou rulcération avec de la charpie eoàiil de la pommade suivante :
Gold cream 20 grammes.
Galomel 5 —
Si le chancre était douloureux, on emploierait du cérat ophc^ \ on incorporerait à la pommade précédente 0,50 centigr. i 1 graou d'extrait thébaïque. Dans les formes douloureuses du chancre j pourrait aussi recourir à l'iodoforme qui n'a contre lui que son odfl pénétrante.
Le traitement des complications exige une médication topique \A variée et plus active; il est même nécessaire, dans plusieurs ca>. recourir à l'administration des spécifiques. On parvient assez aîs^uj^ à éteindre l'inflammation lorsqu'elle s'est emparée d'un chancre sypl litique : il sufBt de recouvrir les parties malades de cataplasmes tm lients et de faire prendre des bains prolongés. S'il y a menai'' i gangrène ou même gangrène, et que le chancre soit à découvert,! emploira pour le panser de la charpie imbibée d'eau alcoolisée ou d'v solution d'acide phénique, de permanganate de potasse, ou mi simplement de vin aromatique pur ou coupé d'eau par moitir.j n'interviendra point pour hâter l'élimination de la partie mortifiée; ne cherchera pas à l'arracher de peur de provoquer une hémorrhi| par rupture des vaisseaux du pédicule. Lorsque la gangrène se il*iij dans des chancres balano-préputiaux, compliqués de phimosis, il s« toujours prudent d'inciser le prépuce dans toute sa longueur >*jI ligne médiane supérieure. Une pareille opération, qui ne pri->'| aucun danger, n'offre pas le même degré d'urgence dans tous le^ r Elle est formellement indiquée par la violence de rinflamibiti balano-préputiale, l'engorgement et la tension du tissu celIuJ^ sous-cutané et de la peau, et surtout par l'hémorrhagie qui se \)tM quelquefois en pareil cas. En incisant le prépuce, on fait dis[i4ril l'étranglement et on limite dans la mesure du possible le prc>< • i lorsqu'il a pris une mauvaise tournure.
Les balano-posthites infectantes peu inflammatoires ne demact!^ elles aussi, qu'une médication très simple : on fera plusieurs fci^ { jour, dans la cavité glando-préputiale, des injections à grand* ^ avec des liquides alcoolisés ou phéniqués, et, en outre» on in'y*^ une fois toutes les vingt-quatre heures une solution de nitrate d*4'J au 100*.
Les chancres infectants ulcéreux et, à plus forte raison, pba^«'^
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liques, De doivent pas être traités par des cautérisations destructives lestinées à arrêter leurs progrès. Ici la médication topique cédera e pas à la médication interne qui est d'une efficacité incontestable. iès qu'on verra un chancre syphilitique prendre une marche envahisante, et se creuser ou s'étendre, il faudra, si on ne l'avait pas déjà lit auparavant, administrer les mercuriaux ; on en donnera même hs que la dose habituelle, et on leur associera Tiodure de potassium Die sirop de bi-iodure ioduré. C'est dans ce cas que je fais faire des usements avec la pommade résolutive suivante :
Emplâtre de Vigo hydrargyrisé. . . y .. «p«„ifnp«;
Onguent napolitain ) °
Extrait thébatque i gramme.
lia l'avantage d'exercer une action topique très efficace, et de faire ajétrer du mercure dans l'économie. Dans les œdèmes durs du préice et de la verge qui accompagnent souvent les chancres sous-prépumi compliqués de phimosis, les antiphlogistiques ne sont pas nécesires; il faut recourir alors aux onctions avec l'onguent napolitain '^ matin et soir sur toute l'étendue des parties envahies. — Les incidences pathologiques du chancre syphilitique nécessitent une Hiication un peu plus active , surtout lorsqu'il existe un chancre xte. L'élément chancrelleux sera combattu dès le début par des itérisations abortives ; on touchera les ulcérations une fois tous les atre jours avec un pinceau imbibé d'une solution saturée de chlorure ZLDC. Si elles avaient une tendance phagédénique bien accusée, on saupoudrerait de poudre d'iodoforme, et on pousserait activement vilement interne. On pourrait aussi employer avec avantage les )sements au chloral ; on se servirait d'une solution au 100'. U siège du chancre fournit quelques indications dans la région Aalique ; les chancres de la paupière et de la conjonctive exigent «âge des émissions sanguines, les instillations entre les paupières Ae solution de sulfate d'atropine, lorsque le néoplasme suscite une aromation violente de la conjonctive et de l'iris. Aux lèvres, sur le *d libre, on fera des pansements avec la pommade au calomel ; sur angue on se bornera à quelques cautérisations et à des gargarismes ^sifs fréquents. Même traitement est applicable aux chancres de ihme et de l'amygdale. A la région mammaire on cautérisera tous deux jours avec le crayon de nitrate d'argent les chancres qui de la tendance à bourgeonner et dans l'intervalle de l'allaitement saupoudrera les érosions ou les ulcères avec de la poudre de calo-
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mel ou avec une poudre composée de deux tiers de bisinulh etd'im i\Kt d'oxyde de zinc. Aux mains et aux doigts, on devra veiller à ce qn ji| cune cause irritante ne provoque des inflammations qui ptuvi gagner les lymphatiques et donner lieu à des angioleucites.
Les chancres, une fois cicati*isés, laissent quelquefois de gr>'>H indurations qui persistent longtemps. Les malades s'en inquièteDt | voudraient s'en débarrasser, même au prix d'une excision oa d ai cautérisation destructives. On ne doit pas céder à leurs solIicitaiÎMO De pareilles opérations sont inutiles et dangereuses. Inutiles, < j: n'est pas rare de voir la néoplasie se reformer au-dessous de la < i I trice ; dangereuses, puisque les plaies ou les eschares peuvent 'j le point de départ d'une inflammation violente. J'ai vu une ganrn de la moitié du prépuce chez un malade qui voulut à toute for débarrasser d'une semblable induration préputiale. J'avais refuNr | faire l'opération ; il s'adressa à un médecin de province qui cauLi^rj le néoplasme avec de la pâte de Canquoin ; il en résulta une iuùJ mation gangreneuse des plus vives qui détruisit non seulement Tin^ ration, mais les parties voisines. Les chancres du méat produi^j parfois, vers leur déclin, un rétrécissement qui gène la miction. P^ obvier à ce petit inconvénient qui disparaît de lui-mènie à la lonjj je fais passer tous les jours dans la portion balanique du canal \'^^\ mité conique d'une bougie élastique, enduite d'ongueot napolitaio^ la laisse à demeure pendant deux ou trois heures. j
Les adénopathies, même lorsqu'elles acquièrent un volume i'y\ dérable, n'exigent aucune médication ; elles diminuent peu à peu ^ résolvent à la longue. Si elles se compliquaient d'inflammation p| phérique, on les couvrirait de cataplasmes émoUients après le> al préalablement enduites d'onguent napolitain. S'il se forme un • | lection purulente, on s'abstiendra de l'ouvrir, parce qu*il yi grandes probabilités que le pus se résorbera. On n'y porterait rin<j ment tranchant que s'il devenait de la dernière évidence que l'ij va s'ouvrir spontanément. Les adénopathies mixtes seront inij comme les bubons chancrelleux. Les adénopathie slrumo-syphiliî.'| réclament un traitement général dirigé tout à la fois contre U - 3 maladies constitutionnelles. Si elles prenaient de grandes pro]. r.j on les couvrirait de vésicaloires volants répétés, et on y ferait dH digeonnages avec de la teinture d'iode. 11 y a des malades t]u j quiètent beaucoup de leurs adénopathies syphiUtiques quoiqu'il^! souffrent pas, et ils s'étonnent de voir que le médecin ne diriirv " ! elles aucune médication locale. Pour les rassurer et les sati>î
la •
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fera appliquer sur les ganglions engorgés un emplâtre de Yigo hydrargyrisé qu'on changera tous les deux jours.
Traitement général. — Un chancre syphilitique étant fatalement suiyi des accidents constitutionnels, il y a lieu de se demander s'il n'est pas indiqué d'administrer dès son apparition les médicaments spéci* iques. L'intoxication n'est pas douteuse, elle s'accentue même de dus eD plus à mesure qu'on se rapproche du moment où les accidents Msécutifs vont se manifester. En la combattant pendant sa période rincubation, a-t-on quelque chance de ralentir sa marche, de neutraiser les effets du virus, d'atténuer les troubles constitutionnels et les léterminations de la maladie sur différents organes ?
Le fait n'est pas douteux pour moi et beaucoup de syphiliographes, les plus autorisés, sont du même avis. Pourquoi, en effet, les spécifioes n'exerceraient-ils pas une action favorable sur la diathèse ? Sans OQte elle est encore en partie latente. Mais les adénopathies, le hancre lui-même, les modifications du sang dont je parlerai plus tard, ertains troubles généraux de l'organisme ne manifestent-ils pas déjà action morbide? Il y a pendant la deuxième incubation pliië. qu'une iathèse en puissance; il existe en réalité un travail pathologique réel, raûdissant de jour en jour et dont les conséquences générales appaillront forcément. Ces conséquences, en peut-on diminuer le nombre, étendue et la gravité par un traitement spécifique? J'avoue qu'il est ifficile d'en donner une démonstration péremptoire, car ce malade lie vous traitez par les mercuriaux, dès le début de son chancre, vous e pouvez pas savoir ce qu'eussent été ses accidents consécutifs, si JUS n'aviez pas employé d'emblée la médication spécifique. Parmi mx qui ont combattu cette pratique, il faut citer, après les antilercurialistes radicaux qui ne traitent jamais la syphilis par le merire, les demi-antimercurialistes, à la tête desquels je place M. Diday. après lui, la gravité des accidents secondaires paraît peu atténuée ir le traitement mercuriel ab initio. Voici sur quoi repose cette ropositioD. Chez 49 sujets n'ayant pas pris de mercure pendant le lancre, la syphilis fut il fois faible, 27 fois moyenne et 5 fois forte, bez 23 sujets ayant pris du mercure pendant le chancre, la syphilis ll^rieure a été 6 fois faible, 14 fois moyenne et S fois forte. Évidemlentde semblables statistiques ne prouvent pas l'inutilité du traitewnt ab initio. Elles ne reposent pas sur un nombre de faits suffisants l on peut toujours répondre que si la syphilis a été moyenne et forte ^ez les malades traités, eUe eût probablement été forte ou très forte
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s'ils n'avaient pas été traités. Mais ce sont là des questions qui ser>] examinées et discutées ultérieurement.
Yoiciy du reste, quelle est la conduite qu'il me semble le \ù\ rationnel de suivre dans le traitement général de la syphilis primiini l** pour peu qu'on conserve le moindre doute sur la nature duchanc infectant, il faut s'abstenir de donner des mercuriaux ; 2* si Ton a .certitude que le chancre est bien syphiUtique, on commencera aui^.! que possible l'administration de Thydrargyre, en le donnant à faiU doses, 6 centigrammes par exemple lorsque le chancre sera [m-Lj; parcheminé ; 3" si le chancre syphilitique est ulcéreux, on donnera a plus forte dose d'hydrargyre, 9 à 12 centigrammes ; 4^ s'il a deL \^ dance à subir la déviation pbagédénique, on ajoutera au lraitt:ii^ mercuriel le traitement ioduré et on donnera chaque jour 1 2 grammes d'iodure de potassium.
Je crois que le traitement général a une influence curative et ventive très probable sur l'intoxication commençante et sur l»-> ai dents qui s'élaborent et qui vont apparaître, et j'affirme qu^il tr\ en outre une action indéniable sur l'accident primitif lui-même. 1^1 sont les deux raisons qui me portent à prescrire les spécifiqu que j'ai la certitude absolue que le chancre est syphilitique.
APPENDICE
EXCISION DU CHANGKE SYPUIL1T1QUE^
Dans ces dernières années, les syphiliographes se sont émus et prt-*»à juste titre, d'une question dont l'intérêt théorique est încontestaM'. ^ dont les conséquences, pratiques surtout, seraient de premier ordre, m ■ venait à la résoudre définitivement dans le sens positif. Elle est très >ir apparence, et il semble, au premier abord, que rexpérimentatioD naur* de grands efforts à faire pour lui donner une réponse. De quoi s'agit-il. -r De savoir si la destruction du chancre syphilitique, à une époque au*prochée que possible de son début, est susceptible de prévenir rintoxir.. d'empêcher la maladie de se généraliser.
1. Depuis l'époque où cette leçon a été faite, j'ai pratiqué plusieurs fois IVi. * chancre syphilitique. J'en ai consigné les résultats dans un mémoire publif^ ^u .-^^ la Gazette des hôpitaux. Le dernier fait a paru dans les Annales de Dermatfii -, ' \ si/philigraphie de 1881, p. 532. Je résume dans cet appendice les ^ésuUaC2^ de hî- 1 riences.
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Pour que le résultat soit probant, il est de toute nécessité que le diagnostic !)a lésion qu'on va détruire ne Jaisse aucun doute dans l'esprit. Or, qu'on ne ^trompe pas, pendant les premiers jours, et à plus forte raison dès les preiéres heures d'une érosion ou d'une petite ulcération qui se présentent sous ; apparences d*nn chancre, il arrive fort souvent qu'on se trouve dans l'imssibilité de se prononcer d'une façon catégorique sur sa nature. Ajoutez à lie difQculté celle qui résulte de la ressemblance, quelquefois parfaite, de reitles lésions avec une exuicération herpétique. Les conditions exigées pour e réussite indiscutable se rencontrent très rarement. Depuis que je m'oc- ^ de les rechercher avec soin, je ne les ai trouvées réunies que trois fois, II fois surtout, et cependant c'est par milliers que des chancres, de toute ore et à tous les âges, ont été soumis à mon observation. hasles tentatives que j'ai faites pour prévenir, par la destruction du chan- . le développement de la syphilis, j'ai toujours eu recours à l'excision. Cette Ihode est infiniment préférable à la cautérisation parce qu'on la dirige d, et qu'en s'y prenant convenablement, lorsque les circonstances se prêta l'opération, on peut avoir la certitude d'enlever tout le foyer du mal. our se bien pénétrer de la nécessité d'exciser de très bonne heure la lésion nilive, il ne faut pas oublier une de ses circonstances pathologiques les plus arqaables. le veux parler du processus qui commence à se développer dans gaaglions du district qu'occupe le chancre, quelques jours après son irition.Lesadénopathies ganglionnaires dures, indolentes, aphlegmasiques, len effet, non pas une complication fortuite, mais un phénomène con- U un symptôme inévitable qui fait pour ainsi dire partie intégrante de la liiis primitive. Or, comme cette lésion est la seconde étape dans le procèsienyahissemeot, qui a le chancre pour premier foyer, il saute aux yeux toute excision, faite après la production del'adénopathie spécifique, n'aura ne chance de réussite. N'est-il pas ratfonnel, en effet, de considérer les ;)ions hyperplasiés comme autant de petits centres d'infection ou prolifèles particules virulentes qui, de là, par la voie des lymphatiques, vont se "ser dans la grande circulation sanguine et infecter tout l'organisme ? a^uue première série d'excisions, qui comprenait six cas, l'insuccès de la ode abortive fut aussi complet que possible. Il fallait s'y attendre. J'avais les cas qui se prêtaient le mieux à l'opération, mais elle avait été faite à époque beaucoup trop avancée de la lésion primitive, c'est-à-dire aux ûème, seizième, neuvième, dixième jours. Dans un seul cas, j'avais pu la per à un moment assez rapproché du début, au quatrième jour, alors n'eiistait pas encore d'adénopathie spécifique, et néanmoins les accidents icutifs étaient survenus à leur date habituelle. — Voici ce cas. EjrcûioR duH chancre syphilitique pratiquée quatre jours après son apparition, dnraiion de la cicatrice» — Insuccès, — Accidents consécutifs. — Un jeune ne âgé de vingt et un ans, élève à Técole d'Alfort, vint me consulter, le rrier 1880, pour une petite érosion située sur la muqueuse préputiale, :o à droite du filet et très près de lui» Quoiqu'elle ne datât que de quatre «sa base était un peu indurée. Quand on la saisissait avec une pince, hissait comme une lame de cartilage. Ses dimensions n'excédaient pas > d'une lentille. Il n'existait point encore d'adénopathie inguinale. Le dercoit remontait au 13 février et l'avant-dernier au milieu de j mvier. Le
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I8I0N OUK CHANCRE 50 HEURES APRÈS SON DEBUT : INSUCCÈS
(diDaire, c'est que sa base et ses bords s'induraient et que la néoplasie idujsait, mais ne s'ulcérait pas. — L'induration qui s'empare, quelque tprës riDcisioQ, de la base et des bords de la cicatrice, est un signe ceriQsaccès, et permet de pronostiquer à coup sûr la généralisation .idenb. Je n'ai vu qu'une seule exception apparente, mais je ne la pas, parce que le cas n'a été observé que pendant trois mois, et incom- :Dt. — Les adénopathics consécutives ne sont point modifiées par )0. 1/6 processus local de la syphilis primitive s'accomplit comme si on liandoDoé le chancre à son évolution spontanée. — La deuxième incu- D'est ni abrégée, ni allongée; les premiers accidents de la syphilis cone surviennent à leur date habituelle. — Relativement à leur intensité, ifficileet même impossible de se prononcer. Est-elle atténuée par l'excise ne le pense pas. Du resle comment savoir ce qu'elle eût été si le e n'avait pas été enlevé ? Il est fort probable que les choses se seraient * de la même façon.
i\eà deux faits qui se sont présentés dans des conditions si favorable^ de que le résultat devait être décisif pour résoudre l'importante question us occupe.
jcision cTun chancre syphilitique cinquante heures après son début, — Inmc- Accidents consécutifs, ~ Un jeune homme fort intelligent et très au fait iladies vénériennes, vint me consulter, en juin 1880, pour une petite presque imperceptible qui s'était produite depuis trente-six heures ensur la muqueuse préputiale. Il craignait qu'elle ne fût syphilitique qu'il avait eu, quelques semaines auparavant, des rapports avec une oe qu'il avait su, depuis, être atteinte de syphilis. — Voici en quoi concette lésion : c'était une saillie rouge de la grosseur d'une petite tète gle, de forme ovalaire, située à droite sur la muqueuse du prépuce. En ioaot à la loupe, on constatait que sa surface était régulièrement bom- Diformément rouge et lisse. Autour d'elle existait un liséré épidermique lâtre. Elle était entourée d'une auréole d'un rouge violacé. Sa surface ait un liquide parfaitement limpide qui se reproduisait aussitôt qu'elle été essuyée et lui donnait un aspect vernissé. En la pressant entre les , on sentait qu'elle était un peu ferme, mais elle ne reposait point sur une frauchement indurée. — Il n'existait aucune trace d'adénopathic ganlaire. Comment affirmer qu'une pareille lésion était un chancre syphili- . à l'état embryonnaire? Y avait-il les éléments nécessaires pour poser un i^nostic précis et formel? Assurément non, et j'aurais hésité à me prononir la nature de cette lésion insignifiante en apparence, si je n'avais aie, le même jour, sur la personne avec laquelle le malade avait eu des irts, Texistence d'un chancre syphililique et même les accidents consécui U maladie constitutionnelle. — Cette circonstance cliologique capitale i>ait joh doutes que laissait dans l'esprit l'insunisance des caractères de la n. et il devenait, eu efl'et, fort probable que les pressentiments du patient .* trompaient pas et qu'il était sous le coup d'une infection imminente, ■ije De k>alançai pas à lui exposer la situation telle que je la comprenais liii proposer l'ablation de la petite papule pour eu prévenir, si cela était tb.t, les conséquences ultérieures. L'offre fut acceptée, et d'un coup de* >D j'exci>ai largeoient la papule, de manière à enlever avec elle une zone
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étendue de la muqueuse préputiale, bien au delà des limile^c , bide. Eq admettant que le malade ne se fût pas aperçu de cd qu'elle était apparue, on ne pouvait guère compter plus de m: quante-six heures, depuis son début jusqu'au moment df \t\ veuille bien noter qu'elle était exclusivement locale et qnT. û^. aucun indice de l'irradiation du processus vers les vaisseaui.^ lymphatiques.
Toutes les conditions les plus favorables se trouvaient doD< ^ empêcher, par Tablation du petit foyer morbide, la maladie d^i:'i et de se généraliser, si l'intoxication n'avait pas eu lieu avaoïl Taccident primitif. Aussi, sans compter absolument sur le socde trop grandes illusions, je n'étais pas sans espoir. — Je cn}> réussi lorsque, quinze jours après l'ablation, le malade vint more en effet, était cicatrisée et souple. Il n'existait aucune trace di dessous de la cicatrice ni à sa périphérie. Les ganglions ingu.tinl point hyperplasiés.
Malheureusement les choses ne restèrent pas longtemps danser sant,car, lelOjuillet,je constatai qu'à la place de la cicatrice s<}Uf de toute induration qui existait le 5 juillet, il s'était formé, dans! la muqueuse, une plaque large à peu près comme une pièce de^Mi--: cheminée, chondroîde, élastique, à contours nettement traorhè'f.sa surface et sans trace d'érosion. 11 paraît que ce changenieo'. s' augure avait commencé le 7 juillet (dix-septième jour de l'excisKiD survenu sans douleur, sans suintement, sans érosion, sans aucun ^ cossus inflammatoire sous la cicatrice ou autour d'elle. Cette pU'i tion ressemblait à celle d'un chancre syphilitique cicatrisé. Aucun tion sur la peau ni sur les muqueuses.
Le 12 août (cinquante et unième jour de l'excision), il existait h- i dessous de la cicatrice, un large disque induré, typique, ayant un or < demi de diamètre, très nettement circonscrit, toujours sec et qui ni'n ni suioté ni suppnré. Un peu, mais très peu d'adénopathie daosl .li^'
Sur la peau on trouvait quatre ou cinq grosses papules plad*? t^* ristiqucs, dont une annulaire. Pas de croûtes dans les cheveux ni <i ai' cervicale. L'éruption papuleuse avait débuté sur le scrotum le-)i> autres papules étaient survenues peu de temps après. — (L'eiist^t syphilis était donc incontestable.
m. Excision d'un chancre syphilitique quarante-huit fieures upm » >• Insucct^s. — Plaques muqueuses gutturales, — M. X..., étudiant en mtd de 21 ans, vint me consulter le 31 mars 1881, pour deux petites erx> muqueuse préputialo, grosses comme une tète d'épingle. Il m'aHii c'était des chancres syphilitiques à Tétat naissant, qu'ils n avaient rante-huit heures de durée, et que leur âge était aussi rîgoureusen que possible, puisqu'il surveillait de jour en jour, et à chaque in apparition. Il était convaincu, en effet, que la dernière femme avec avait eu commerce, le lundi gras, 28 février, l'avait infecte. Au jour, i s'était aperçu, mais trop tard, qu'elle avait la peau couverte d'une r(^ litique, et qu'il existait sur les deux grandes lèvres une éniptîoDcoi plaques muqueuses en pleine activité de sécrétion virulente. En outn
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ieoâij d^K-emme des adénopathies spécifiques multiples dans les aines el dans •^e fui piî ej'xvicale posiérieure.
.'uerecos;jois jours après ces dangereux rapports sexuels, une blennorrhagie jusqn'ui zdam. Enfin, au bout de 29 jours, c'est-à-dire le 29 mars, dans Taprèseioeot i<a mirèrent les premiers vestiges de Faccideut primitif dont la venue sus r^/s/c Jlée avec une si inquiète attention.
I vis le patient pour la première fois, le 3i mars vers 3 ou 4 heures hJes yc r- * deux érosions ne présentaient aucun caractère précis : c'était deux lorhlkh: îculairesd'un rouge l'once, très finement granulées et un peu humides, 'âJtpL>': niai élevées que déprimées par rapport aux parties voisines, indo- ]l)?oi'j!]k. inflammatoires, sans aucun empâtement périphérique et à peine >aQï t^ tantes à leur base que la muqueuse saine. Absence complète d*adéno- ], Jeuiii *Dte et spécifique. Les ganglions étaient un peu plus volumineux qu'à 4iii j: w '^> vaaâs its avaient toujours été ainsi.
le<tL. ^^'^ confiance dans Texcision, c'était bien le cas de la pratiquer.
vais vue si constamment échouer, même dans des conditions à peu
,j./.,^- avantageuses, que je n'osai la proposer qu'avec timidité; et, loin de
^'^^ . au malade, je lui fis remarquer qu'il y avait peu de chance qu'elle
,,. Dtoxication. Néanmoins, comme il penchait pour qu'elle fût faite, je
, . lai séance tenante. La petite papule, de droite fut facile à enlever.
' „ .aucbe reposait sur une grosse veine; les ménagements qu'il aurait
édre pour respecter ce vaisseau, me faisaient craindre de n'enlever
^^ Caitement la lésion. Aussi, sans tenir compte de cette malencontreuse
:, »o, j'incisai largement et profondément les tissus. L'écoulement san-
an peu plus abondant que d'habitude, mais je m'en rendis maître très
avec de simples tampons de charpie imbibés d'eau froide. Quatre jours
(ci bien, pendant que le travail de cicatrisation paraissait s'accomplir
dlarité, il survint une balano-posthite et un phimosis. Je crois que la
èagie, encore à l'état aigu, n'y fut pas étrangère. Quoi qu'il en soit, le
âta couvert pendant 10 ou 12 jours, et quand le malade put ramener le
en arrière, il constata que les deux plaies de l'excision étaient en
Mrtie cicatrisées et non indurées, mais qu'il s'était produit, en avant
du côté gauche, une large érosion un peu saillante, autour et au-
de laquelle il ne semblait pas exister de néoplasie spécifique. Je ne pus
^ itater la nature et le processus de cette lésion, parce que ce jeune homme
' rti pour la campagne le lendemain de l'opération. Les choses restèrent
A état jusqu'au i«' juin. Toutefois, les ganglions inguinaux se tumé-
■n peu. EDÛUy le t*' juin (63* jours depuis l'apparition des deux papules
ftr, il poussa dans le sillon balano-préputial cinq ou six plaques d'indu-
qui ne s'êrodèrent point et ne donnèrent lieu à aucune sécrétion.
juin (71 « jour des chancres), le malade vint me voir, et voici ce que je
Ui: la cicatrice de l'excision faite à gauche, au-dessus de la grosse veine
liait* est parfaitement souple et normale ; celle de droite présente un peu
iratioo. L*érosion consécutive à la balano-posthite existe encore et elle
e <ur une base légèrement parcheminée. Mais les lésions les plus spéci-
i K^ût celles qui se sont produites depuis huit jours. Elles consistent en
tu un cercle d'induration typique derrière la couronne, et en quatre ou
plaques, les unes isolées, les autres réunies, qui occupent toute l'épaisseur
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20 février, le malade avait ressenti une cuisson vague et mal limitée sur !« parties génitales. Le 23, il s'était aperçu de la lésion. Elle était donc au qa trième jour quand je l'observai. Le diagnostic ne pouvait laisser aocuoe ioc'^' titude; c'était bien un chancre syphilitique. Comme il était très petit et i« prêtait on ne peut mieux à l'excision, il fut enlevé d'un coup de ciseao, sciiKi tenante, et avec lui une partie de la muqueuse saine qui 1 entourait. -Sas doute il était déjà un peu tard pour faire l'opération ; mais pouriaot, coon les ganglions ne présentaient encore aucune trace d'hyperplasie, on poo^.; à bon droit, admettre que les conditions étaient favorables. Malhenreasrn^S! nos espérances furent déçues, car, lorsque le malade revint nous voir dits V premiers jours du mois de mars, la plaie, qui était à peu près cicatristV. f ii sous-tendue par une plaque d'induration tout à fait semblable à cc.lf- .i chancre infectant guéri. Indubitablement l'intoxication était un fait acroc;4 Aussi, à la fin de mars ou au commencement d'avril, c'est-à-dire quaraDt*», 2 environ après le début du chancre, les accidents de la syphilis géQeni.4 firent leur apparition: roséole érythémateuse avec plaques muqueuses i gorge, du prépuce et du gland qui se reproduisirent en juillet.
Quoique j'eusse la certitude que le chancre, au moment de TexcisioD. -i bien syphilitique, je priai mon collègue et savant ami, H. Cornil, den V l'examen histologique, et voici la note qu'il eût l'obligeance de me reiikt'i « Dans les coupes pratiquées sur une moitié du chancre, après le dorci^^'it par l'alcool, on voit que les couches superficielles de répithélium se tem^^ au bord de l'ulcération et sont remplacées dans toute leur étendue pa'tf couche de tissu de granulation. La couche papillaire se trouve infiltrée >/ « Iules, infiltration qui existe aussi dans le derme, s'étendant dans les p»4 latérales, au-dessous des couches épithéliales des bords de l'ulcératioDJl couche épithéliale se continue de la partie normale de la muqueuse, -v bord du chancre, et puis elle s'amincit lorsqu'on arrive à l'érosioD. Le^ .'^f du tissu coojonctif du derme, dans la base du chancre, sont une înfiMrv t cellules entre les fibres du tissu conjonctif. Les vaisseaux, examiné^^rf coupe transversale, montrent un épaississement de leurs tuniques qi • 4 infiltrées de cellules. La lumière des vaisseaux est remplie par des rh blancs et des cellules eudothéliales. Les espaces lymphatiques se montr-: ? dilatés. »
Quoique l'anatomie pathologique du chancre infectant ne rentre pvi:t à mon sujet, j'ai voulu donner cette excellente description histologique p .*• trer qu'à son quatrième jour, la lésion si petite qu'elle soit, présente, «i ;-chose près, les mêmes particularités de structure que la sclérose initiale. • ** période moyenne ou son déclin. Aussi, dans le cas où l'on aurait r\.i' i érosion dont les caractères cliniques seraient insuffisants pour délenr ":*• nature, il me semble que l'analyse histologique pourrait être du. rt secours.
En présence de pareils résultats, la conclusion qui s'imposait dV. f-"^ c'est que l'excision, pour avoir quelques chances de réussite, devait ê:- t tiquce avant le quatrième jour de l'accident primitif. Quant aux cod^ij"* locales, elles étaient encourageantes, puisque la cicatrisation de la p.: fectuait toujours très rapidement et sans entraîner aucun inconvénient :«• La seule difl'érence qu'il y avait entre la plaie de l'excision chancrea>^ '
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\kk ordinaire, c'est qae sa base et ses bords s^induraieot et que la Déoplasie se reproduisait, mais ne s'alcérait pas. — L'induration qui s'empare, quelque tempsaprès riocisîoa, de la base et des bords de la cicatrice, est un signe cerlaio dlDsaccès« et permet de pronostiquer à coup sûr la généralisation les accidents. Je n'ai vu qu'une seule exception apparente, mais je ne la :oiDple pas, parce que le cas n'a été observé que pendant trois mois, et incomplètement. — Les adénopathics consécutives ne sont point modifiées par 'eicision. Le processus local de la syphilis primitive s'accomplit comme si on [tait adandonné le chancre à son évolution spontanée. — La deuxième inculation n'est ni abrégée, ni allongée; les premiers accidents de la syphilis conécutjve surviennent à leur date habituelle. — Relativement à leur intensité, I est difficile et même impossible de se prononcer. Est-elle atténuée par l'exciioo ? Je ne le pense pas. Du reste comment savoir ce qu'elle eût été si le iiaocre n'avait pas été enlevé? Il est fort probable que les choses se seraient ■a^ïées de la même façon.
J'arrive à deux faits qui se sont présentés dans des conditions si favorables de uccèsque le résultat devait être décisif pour résoudre l'importante question tti nous occupe.
11. Excision éTun chancre ayphilitique cinquante heures après son débuU — Insuc- '*. - Accidents consécutifs, - Un jeune homme fort intelligent et très au fait es maladies vénériennes, vint me consulter, en juin i880, pour une petite ipule presque imperceptible qui s'était produite depuis trente-six heures eniron sur la muqueuse préputiale. Il craignait qu'elle ne fût syphilitique arce qu'il avait eu, quelques semaines auparavant, des rapports avec une wsonne qu'il avait su, depuis, être atteinte de syphilis. — Voici en quoi constait cette lésion : c'était une saillie rouge de la grosseur d'une petite tète épingle, de forme ovalaire, située à droite sur la muqueuse du prépuce. En maminaot à la loupe, on constatait que sa surface était régulièrement bomie, uniformément rouge et lisse. Autour d'elle existait un liséré épidermique aacbàtre. Elle était entourée d'une auréole d'un rouge violacé. Sa surface trétait un liquide parfaitement limpide qui se reproduisait aussitôt qu'elle ait été essayée et lui donnait un aspect vernissé. En la pressant entre les liets, on sentait qu'elle était un peu ferme, mais elle ne reposait point sur une isf franchement indurée. — Il n'existait aucune trace d'adénopalhie ganioiinaire. Comment affirmer qu'une pareille lésion était un chancre syphili- |oe, à létal embryonnaire? Y avait-il les éléments nécessaires pour poser un idiâj?noslic précis et formel? Assurément non, et j'aurais hésité à me prononr sur la nature de cette lésion insignifiante en apparence, si je n'avais n^talé, le même jour, sur la personne avec laquelle le malade avait eu des pportd, l'existence d'un chancre syphililique et même les accidents consécu- >dv la maladie constitutionnelle. — Cette circonstance étiologique capitale ripait les doutes que laissait dans l'esprit rinsurfisance des caractères de la Hf*a, et il devenait, eu effet, fort probable que les pressentiments du patient we trompaient pas et qu'il était sous le coup d'une infection imminente, i^ije ne balançai pas à lui exposer la situation telle que je la comprenais a lui proposer l'ablation de la petite papule pour en prévenir, si cela était •Sîil'le, les conséquences ultérieures. L'offre fut acceptée, et d'un coup de • «au j'excisai largement la papule, de manière à enlever avec elle une zone
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étendue de la muqueuse préputiale, bien au delà des limites de la sphèK morbide. En admettant que le malade ne se fût pas aperçu de cette lésion ao^^^lK^t qu'elle était apparue, on ne pouvait guère compter plus de cinquante à nequante-six heures, depuis son début jusqu'au moment de rexdsioD. Uuf^a veuille bien noter qu'elle était exclusivement locale et qu'il n'existait eocorr aucun indice de l'irradiation du processus vers les vaisseaux ou les gaorli»* lymphatiques.
Toutes les conditions les plus favorables se trouvaient donc réunies pw empêcher, par l'ablation du petit foyer morbide, la maladie de suivre $oa mn et de se généraliser, si l'intoxication n'avait pas eu lieu avant rapparilio& ^( l'accident primitif. Aussi, sans compter absolument sur le succès ni me !i>' de trop grandes illusions, je n'étais pas sans espoir. — Je crus même aT«f réussi lorsque, quinze jours après l'ablation, le malade vint me revoir. La piaic, en effet, était cicatrisée et souple. Il n'existait aucune trace dlndurttiofi a» dessous de la cicatrice ni à sa périphérie. Les ganglions inguinaux nVii: point byperplasiés.
Malheureusement les choses ne restèrent pas longtemps dans cet état sav« sant,car, le iO Juillet, je constatai qu'à la place de la cicatrice souple et eietisi de toute induration qui existait le 5 juillet, il s'était formé, dans lepai<éea-H la muqueuse, une plaque large à peu près comme une pièce de 20centime<. ^a cheminée, chondroïde, élastique, à contours nettement tranchés, sèche, r^ sa surface et sans trace d'érosion. Il paraît que ce changement de mizM augure avait commencé le 7 juillet (dix-septième jour de l'excision «, qu'il f'.a survenu sans douleur, sans suintement, sans érosion, sans aucun signe dtp^i ccssus inflammatoire sous la cicatrice ou autour d'elle. Cette plaque d'iiiJai tion ressemblait à celle d'un chancre syphilitique cicatrisé. Aacunc mani:''*4 tion sur la peau ni sur les muqueuses.
Le 12 août (cinquante et unième jour de l'excision), il existait loujoor*. H dessous de la cicatrice, un large disque induré, typique, ayant un centiimini demi de diamètre, très nettement circonscrit, toujours sec et qui n'avait jasi ni suinté ni suppuré. Un peu, mais très peu d'adénopathie dans Taine droiv
Sur la peau on trouvait quatre ou cinq grosses papules plates tn^^tan:! ristiqucs, dont une annulaire. Pas de croûtes dans les cheveux ni d*adéno(<a*:i cervicale. L'éruption papuleuse avait débuté sur le scrotum leSIjui!'''' U autres papules étaient survenues peu de temps après. — [L'existence * * syphilis était donc inconte^^table.
III. Excision d'un diancrr syphilitique quarante-huU Iteures aprts um d* ' ^ ■; Insuccès,— Plaques muqueuses gutturales. — M. X..., étudiant en méde<i3'-4l de 21 ans, vint me consulter le 31 mars 1881, pour deux petites érosiooM^^ muqueuse prépuliale, grosses comme une tète d'épingle. Il m*aflïnDi't m| c'était des chancres syphilitiques à l'état naissant, qu'ils n'avaient qu rante-huit heures de durée, et que leur âge était aussi rigoareusemtro! que possible, puisqu'il surveillait de jour en jour, et à chaque instac apparition. Il était convaincu, en effet, que la dernière femme avec laqi**' avait eu commerce, le lundi gras, 28 février, l'avait infecté. Au jour, le m** ■■ s'était aperçu, mais trop tard, qu'elle avait la ptiau couverte d'une ros^o litique, et qu*il existait sur les deux grandes lèvres une éruption condo^ plaques muqueuses en pleine activité de sécrétion virulente. En ouln;
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chez cette femme des adéoopathies spécifiques multiples dans les aines el dans la région cervicale postérieure.
Deux ou trois jours après ces daogereux rapports sexuels, une blenoorrhagie aigué se déclara. Enfin, au bout de 29 jours, c'est-à-dire le 29 mars, dansTaprèsmidi, se montrèrent les premiers vestiges de l'accident primitif dont la "venue était surveillée avec une si inquiète attention.
Quand je vis le patient pour la première fois, le 31 mars vers 3 ou 4 heures du soir, les deux érosions ne présentaient aucun caractère précis : c'était deux taches lenticulaires d'un rouge foncé, très finement granulées et un peu humides, rondes, plutôt élevées que déprimées par rapport aux parties voisines, indokntes, peu inflammatoires , sans aucun empâtement périphérique et à peine plus consistantes à leur base que la muqueuse saine. Absence complète d'adénopathie récente et spécifique. Les ganglions étaient un peu plus volumineux qu'à fétat normal, mais its avaient toujours été ainsi.
^i OD avait confiance dans l'excision, c'était bien le cas de la pratiquer. Mai? je l'avais vue si constamment échouer, môme dans des conditions à peu Brèsaossi avantageuses, que je n'osai la proposer qu'avec timidité; et, loin de imposer au malade, je lui fis remarquer qu'il y avait peu de chance qu'elle ^revint l'intoxication. Néanmoins, comme il penchait pour qu'elle fût faite, je I pratiquai séance tenante. La petite papule, de droite fut facile à enlever. ^ile de gauche reposait sur une grosse veine; les ménagements qu'il aurait aJlu prendre pour respecter ce vaisseau, me faisaient craindre de n'enlever lu'împarfaiteinent la lésion. Aussi, sans tenir compte de cette malencontreuse isposilîon, j'incisai largement et profondément les tissus. L'écoulement sanviD fut un peu plus abondant que d'habitude, mais je m'en rendis maître très isément avec de simples tampons de charpie imbibés d'eau froide. Quatre jours phirs l'excision, pendant que le travail de cicatrisation paraissait s'accomplir fec régularité, il survint une balano-posthite et un phimosis. Je crois que la iennorrhagie, encore à l'état aigu, n'y fut pas étrangère. Quoi qu'il en soit, le laod resta couvert pendant 10 ou 12 jours, et quand le malade put ramener le *épuce en arrière, il constata que les deux plaies de l'excision étaient en ^ode partie cicatrisées et non indurées, mais qu'il s'était produit, en avant ' relie du côté gauche, une large érosion un peu saillante, autour et au- !»5uus de laquelle il ne semblait pas exister de néoplasie spécifique. Je ne pus H constater la nature et le processus de cette lésion, parce que ce jeune homme ait parti pour la campagne le lendemain de l'opération. Les choses restèrent ms cet état jusqu'au l*' juin. Toutefois, les ganglions inguinaux se tumérrent un peu. Enfin, le 1*' juin (63* jours depuis l'apparition des deux papules cisees), il poussa dans le sillon balano-préputial cinq ou six plaques d'indu- .lioo, qui ne s'êrodèrent point et ne donnèrent lieu à aucune sécrétion. Le X juin (71« jour des chancres), le malade vint me voir, et voici ce que je «itatai : la cicatrice de l'excision faite à gauche^ au-dpssus de la grosse veine ^puliale est parfaitement souple et normale ; celle de droite présente un peu iDduratioQ. L'érosion consécutive à la balauo-posthite existe encore et elle 'P*jse sur une base légèrement parcheminée. Mais les lésions les plus spécilues sont celles qui se sont produites depuis huit jours. Elles consistent en fet en uo cercle d'induration typique derrière la couronne, et en quatre ou aq plaques, les unes isolées, les autres réunies, qui occupent toute l'épaisseur
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de la muqueuse, sont nettement circonscrites et présentent au plus haut «it> la consistance et l'élasticité du néoplasme primitif. Leur surface est li-« peine érodée et humide. Elles ressemblent aussi exactement que possibi»' a chancres syphilitiques cicatrisés depuis quelques jours. Dans les aines il *'\ une double adénopathie spécifique. Malgré l'attention avec laquelle le mai explore toute la surface cutanée, il n'a pu y découvrir jusqu'à prë-nii moindre trace d'éruption; mais, depuis huit jours, il éprouve des doiiioi;: de la gêne dans la gorge. En examinant Tisthme, je cooslate sur le^ <i piliers antérieurs la présence de trois ou quatre plaques muqueuses op^:. sur Torigine et la nature desquelles il est impossible de se méprendre.
L'intoxication est donc un fait accompli. L'excision des deux petite^ pi; chancreuses, quoique faite à la 4S« heure de leur naissance, n*a pu pn^f: ' accidents consécutifs. Il est à remarquer que la santé générale n'a e^.-. aucune atteinte et qu'il n'est survenu aucun de ces troubles constitiiti l qui précèdent ou accompagnent quelquefois les premières manifestât ••'. l'empoisonnement général. On trouvera peut-être qu'il n'y a rien d'ét'Mjii cela puisque ces manifestations se sont bornées jusqu'à présent à des '-* tions balano-préputiales et à quelques plaques muqueuses gutturale^. J i cependant des cas dans lesquels il y avait un désaccord très frappant *i'.' bénignité des premières poussées et l'appareil menaçant des phéD>>'j' fébriles et nerveux qui les annonçaient.
L'évolution de la syphilis primitive a été abandonnée à elle-même, «■! i i l'excision rien n est venu la contrarier. Dans les derniers quinze jours le 1 1 a cru devoir prendre quelques pilules de protoiodure d'hydrargyre. <»<i\ fait capital de l'insuccès dans cette nouvelle tentative pour empêcher, par i sion très précoce de l'accident primitif, Tintoxication syphilitique, ni»ii« t vous à noter quelques particularités intéressantes. Ainsi :
!• Sur la muqueuse préputiale, une première plaque de néoplasie sp>< i primitive s'est faite quelques jours après l'excision, mais en dehors de la ^-i des papules excisées, si bien que l'une des cicatrices a toujours con^ r« souplesse et que l'autre ne s'est sclérosée que tardivement. Mais U- ;% mène le plus curieux dans cette région a été rapparition, au 63« ;• ^ chancres^ d'indurations nombreuses et étendues offrant avec le» n* . \ primitives cicatrisées, une identité absolue, comme consistance et c-i*.^ tion ; I
2» Si l'excision n'a pas prévenu les accidents consécutifs, elle para:; '^{ retardés. Leur incubation a été eu effet de 63 jours, tandis que dans '4 ralité des cas elle n'est que de 45. Non seulement elle a retardé l*appan:j ces accidents, mais elle les a circonscrits; elles les a empêchés de st* liser, d'envahir de larges surfaces puisque jusqu'à présent ils n'ont atta la gorge et la muqueuse balano-préputiale. L'opération n'aura dorii tout à fait inutile. Mais est-ce ainsi que les choses doivent être intt*r: ? Nous n'en sommes encore qu'aux premières phases de la maladie. S^ qu'elle deviendra? Sait-on ce qu'elle aurait été sans l'excision des deui primitives?
J'ai revu le malade le 20 septembre (173« jour du chancre). — l>epii:< nière visite (30 juin), il n'a constaté ni roséole ni aucune autre éruptt*a peau. Il en a la certitude absolue, car il regarde toute la surface cut.i. *n
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tivemeot, matin et soir. — Pas de croûtes dans les cheveux, aucune douleur, aiiruQ trouble dans la santé générale. — Le traitement a été à peu près nul, et rien o'aété changé au régime ordinaire.
Il r a dix jours, le malade fut pris subitement d'une amygdalite à gauche, qui gênait beaucoup la déglutition. — Quand il vint me voir, l'amygdale de ce e^té était encore tuméfiée; le pilier antérieur correspondant était boursouflé, d'an rouge sombre, et présentait sur son bord et sa face antérieurs trois ou quatre plaques opalines évidemment syphilitiques. Pas d'alopécie, peu de ganglions cervicaux: adénopathie inguinale. Santé parfaite; peau intacte.
Nous pouvons maintenant nous faire une idée de cette syphilis dont l'accident primitif a été excisé 48 heures après son apparition. Elle a évolué pendant > mois et 21 jours, surveillée minutieusement par le patient, qui est médecin M [l'a laissé échapper aucune manifestation. Quel est son bilan jusqu'ici? La >ha5e chancreuse n'a guère été améliorée par l'excision, puisqu'il est survenu m phimosis, une balano-posthite et que des érosions parcheminées et de vériahler indurations primitives se sont produites dans son cours et surtout vers 1 («Tminaison, c'est-à-dire du dO« au 60« jour du chancre. — Quant à la phase es accidents consécutifs, elle a été aussi peu féconde en manifestations qu'on ^pourrait souhaiter, car du 40o jour de la maladie à son 173« jour, c'est-à-dire n près de -i mois, il n'y a en que trois attaques très légères de pharyngopathie l'tr.ifique, à plaques muqueuses résolutives et éphémères. Cette particularité M certainement remarquable, d'autant plus que le malade s'étant traité très •n'zulièreraent, on peut regarder l'évolution de la syphilis comme spontanée.
l'! malade est revenu me voir le 30 juin (03« jour depuis l'apparition du tiaocre). Il n'a pris en tout qu'une quarantaine de pilules de protoiodure d'hyrar^yre de 3 centigrammes, et a été obligé d'en suspendre l'emploi à cause une assez vive stomatite mercurielle. — Les indurations balano-préputiales
proéminentes et si dures ont fondu comme par enchantement en 5 ou 6 jours. 0/)urd'huiil n'en reste que des traces imperceptibles.— 11 n'y avait aucune tache i le plus petit bouton sur la peau. — Toujours quelques plaques sur les amygiles. —Santé générale, parfaite. La syphilis se trouve donc réduite actuelleent à une seule manirestation sur la gorge, la même qu'il y a 22 jours. — Il e>t pas survenu un seul phénomène nouveau spécifique, et celui qui était le n* accusé. Je veux parler des indurations balano-préputiales, a disparu. La aladie est jusqu'à présent aussi atténuée que possible.
Eh bien, les deux dernières expériences qu'on vient de lire paraîtront-elles incluantes? Certes, en relatant ces faits, je suis loin de vouloir décourager 01 qui croient encore à la vertu abortive de la méthode. Je doute néanmoins i*i\\e puisse être appliquée dans des circonstances plus propres à en assurer réussite, si elle avait été possible. — Après deux insuccès aussi éclatants, les delques illusions que j'avais sur la possibilité de prévenir la généralisation du ^.par la destruction de l'accident primitif à son début, se sont évanouies. Ceux qui ont pratiqué l'excision sur une large échelle prétendent que, si elle ^. prévient pas toujours rinloxication. elle a du moins la propriété d'en attéttcr los effets. Je doute que cette manière de voir repose sur des preuves 'rieuses et indiscutables, car on ignore ce qu'aurait été la syphilis chezle ma- »ie, si on ne lui avait pas fait l'excision du chancre. On avance qu'elle eût été
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plus grave, plus coDflueote ; c est une pure supposition. J*avoue cependant q .r mes deux dernières observations, et surtout la dernière, fournissent un .irrument considérable aux partisans de cette opinion. Mais une syphilis ne peu pas se pronostiquer sûrement et à longue échéance d'après ses premi'-r»manifestations. Les plus bénignes ne sont pas une garantie certaine qo il bi surviendra pas plus tard des adénopathies redoutables. — Il ne faut dooi (« faire intervenir ici, pour juger la méthode, une sorte d*actioQ curati\e ("j hypothétique. Prévient-elle ou ne prévient-elle pas la syphilis ? Voilà qu- sont les seules données du problème à résoudre.
Aussi que puis-je conclure, jusqu'à nouvel ordre, des faits qui me sont pi sonnels, relativement à Texcision du chancre syphilitique? C'est que «fU opération n'empêche pas la maladie de se généraliser, même lorsqu'elle f^t ^ n tiquée dans des circonstances exceptionnellement favorables pour en assuivi réussite'.
OBSERVATIONS RÉSUMÉES DE CHANCRES SYPHILITIOIES
Comme complément aux Leçons sur la syphilis primitive, je vais r^'ii brièvement les cas les plus curieux de chancres syphilitiques qu'il m'i «^ donné d'observer. Outre leurs traits les plus saillants, j'indiquerai aussi* qou il y aura lieu, leurs conséquences générales immédiates ou éloiguées. — P« mettre un peu d'ordre dans cette suite de faits, je les divise en catégorie?, fi vaut la prédominance de tel ou tel phénomène caractéristique. Ai-je he^^i*: \
1. NOTK COMPLÉMENTAIRE SUR L'EXCISION DU CHANCRE STPHILITIQCE. — Lenii'-.-V
qui j'avais fait rexcision d'un chancre syphilitique cinquante heures après $on d^lut i revenu me consulter au dix-huitième mois de sa malatlie. Je ne Tavais pas rem l'^ rapparition des premiers accidents généralisés qui n'avaient rien de menaçant. Hi au bout de quelques mois, les manifestations cutanées, d*abord superfloir-li- -. ^ devenues profondes et ulcéreuses. Il porte sur diverses parties du corps des cicatr ^i syphilides ecthymateuses et tuberculeuses, une entre autres sur la nuque, d'unt* ^' \ de quatre centimètres carrés. Au dix-septième mois du chancre, il fut pri.< de d - i névralgiques atroces dans la face du côté droit; elles partaient du nex et irru' i dans la joue; puis il eut un écoulement nasal qui ne tarda pas à devenir fétid** : r*- i abcès se forma sur le plancher de la narine gauche et s'ouvrit, laissant apr»^ • { iistule qui fait communiquer cette narine avec le sillon gin givo- labial. Les dr-.ii d-i incisives gauches sont ébranlées; il n'est pas douteux qu'une portion du maxillair» "^^ rieur, à ce niveau, est nécrosée. Le malade est donc atteint d'une syphilose naso-pi <rj survenue moins de deux ans après l'excision du chancre. Je me demandais plu<- un,' | ne serait pas possible que cette opération atténui\t les conséquences pro*-ha.. •-• éloignées de la syphilis qu'elle est impuissante à prévenir. Je restais dan<^ '• > parce que je n'avais pas devers moi de faits pour la résoudre. Eh bien, en voilt ui la réponse n'est que trop catégoriquement négative, car bien que I excision ait ♦ ' tout à fait au début, la syphilis n'en est pas moins devenue rapidement ttrti.t.'^ peau, sur les muqueuses, sur les os du nez et de la voûte palatine. Et ce qoVi:<' t. % pourquoi ne le produirait-elle pas chez d'autres sujets? J'en conclus que rexci>.«creuse est inutile : 1" parce qu'elle n'empêche pas la néoplasie locale et prinut.« reproduire; 2' parce qu'elle ne prévient pas l'intoxication; 3« parce qu'elle n . p«»int les conséquences prochaines ou éloiifnées de cette intoxication.
I. — Chancres syphilitiques graves et compliqués
1. Au cinquième ou sixième jour d'un chancre balano-préputial compliqué de phimosis : sufîusion œdémato- pi astique énorme de toute la région inguinale aucheetde la moitié correspondante du pubis; peau rouge, tendue, luisante, Ku douloureuse. ~ Cette complication, tout à fait insolite par son siège et iOQ étendue, avait laspect d'un phlegmon subaigu. Au quinzième jour de sa jurée, il se forma deux abcès, l'un dans l'aine, l'autre au-dessus du pubis, à la mae de la verge, contenant du pus épais, sanieux, et des débris sphacélés de is«u cellulaire. L'un fut ouvert, l'autre s'ouvrit spontanément; œdème dur
leur périphérie.— Excavations remarquables par leur étendue etleurprofonleur. Elles se comblèrent avec une grande rapidité et ne présentèrent nullement ans leur procressus de formation et de guérison les allures d'une inflammation rdioaire. — Le chancre balano-préputial était devenu gangreneux. En deux Mis, cette syphilis primitive si grave fut complètement guérie, avec des pertes e substance beaucoup moins considérables qu'on n'aurait pu le supposer; mais I sauté du malade fut fortement ébranlée par ces accidents: en six semaines, il iminua de 37 livres. La syphilis consécutive fut d'abord très sévère; puis ses lanifestatioas au bout d'un an allèrent en s'atténuant. Plus tard, il est vrai, irviarent des lésions tertiaires du côté des os des membres et de la face, qui ersistaient et se reproduisaient huit années après le début du chancre. 1 Chancre infectant du sillon balano-préputial en haut, sur la ligne médiane, impliqué d'un paraphimosis irréductible. Au vingt-sixième jour du chaucre, dème inflammatoire des bourrelets du paraphimosis ; le chancre triple d'étenje et se couvre d'une eschare gangreneuse noire de la largeur d'une pièce de francs. Guérison au bout d'un mois. Roséole papuleuse.
3. Chancre infectant balano-préputial avec paraphimosis, très large et à rme ulcéreuse, survenu après une incubation de deux mois. Dernier coït du ' au 30 octobre après trente jours de continence. Vers les 3 ou 4 premiers jours '. janvier, bouton dans la rainure qui s'est ouvert au bout de 24 heures et s'est ■sverti eu ulcère chancreux. Adénopathie bi-inguinale énorme. Roséole vers :o janvier. Ce fait et quelques autres semblables que j'ai observés, sembleteot démontrer qu'il existe un rapport inverse entre la longueur des deux iocuilioDs, c'est-à-dire que quand la première est très longue, la seconde est très mric.
4. Chancre phagédénique infectant survenu 9 jours après le dernier coït, 3 mois après l'avant-dernier. D'abord rougeur sur le prépuce, puis ulcération t>ûteuse, longtemps stationnaire et sans changement notable pendant deux ois. A partir du soixantième jour environ du chancre, sans cause appréciable, «t le filet, le méat ainsi qu'une partie de la couronne furent envahis par un ro€e>suâ phagédénique qui s'étendit rapidement et détruisit en quelques jours ' gland, le prépuce et le quart antérieur des corps caverneux. On aurait cru Bil s'agissait d'un chancre mou : bords épais et décollés, rouges et douloureux; »ûd tomenteux, sécrétion purulente copieuse. Aucune induration. Pas d'adéopathie. ^Inoculation négative. — A cette époque, éruption de grosses papules
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disséminée^ sur le corps. Pustuies d'ecthyma aux extrémités inférieure^. <• qu^il y a de remarquable dans ce cas, c'est que Taccident primitif D*t pis e'' phagédénique d'emblée. II ne Test devenu qu'à l'époque précise où ont co'^ mencé les accidents consécutifs et on peut le considérer pitilôt comme secondaire que comme primitif. — Traitement mixte bien tolère. Etat cachectique Toutefois guérison rapide des premiers accidents.
5. Chancre infectant phagédénique des plus graves aux parties gvaitiv^ qui exige quatre ou cinq mois de traitement. Syphilis maligae Plusieurs nuques de syphilides à ulcérations vastes et profondes. Sarcocèle double. Rop i hémorrhagique. Ërysipèle très intense à la troisième ou quatrième atta^f des syphilides, qui guérit rapidement les ulcérations.
6. Chancre infectant phagédénique de l'hypogastre. Début sous la f»*d'un furoncle, après une incubation incertaine. Au bout de huit jours, l'L' une vaste ulcération mesurant quatre ou cinq centimètres de longueur traD«\ sale, deux ou trois centimètres de largeur et deux centimètres de prof^U'i* Inflammation vive périphérique. Aspect d'un chancre mou. Très peu d'empi:*' ment scléreux. Inoculation négative. Peu d'adénopalhie. Au bout d'un tti^-vI roséole et syphilide papuleuse. Aucun trouble de la santé générale. Accii)*''JI^ consécutifs de moyenne intensité. De pareils chancres sont loin d'être rvT\ dans la région sous-ombilicale.
7. Chancre chez un alcoolique : Chancre gangreneux sous-prêpuiiV '-je déuudala moitié antérieure du corps caverneux, détruisit la oioîtîé po^Wt rti du gland et tout le prépuce, moins le limbe et un lambeau de la parti** .u.« rieure. — Roséole papuleuse. — Pas d'adénopathie inguinale. i
n. — Chancres syphilitiques à scléroses variées. — Œdèmes durs
èléphantiasiques.
1. Chancre infectant semblable à la plaie dénudée d'un vésicatoîi*e, ««tf hfmI tout le fourreau depuis les bourses jusqu'à 2 centimètres du liml>e pr^[»d'Ji présentant une induration scléreuse 'assez mince sur toute son éteudur. ^ épaisse en deux points qui semblaient être les foyers de cette lésion *; '* << Superficie de n à 7 centimètres carrés. Adénopathie inguinale double. s>p «i papulo-érosivc. — Les chancres de ce type, mais pas aussi consîdérat>lr'«. *^ très communs sur le fourreau de la verge.
2. Chancre infectant constitué par une sclérose d'une dureté liirn«u^' jI deux tiers antérieurs du gland. Rougeur sombre et diffuse sur laquelle x> i i chent des érosions irrégulièrement et incomplètement circulaires, poin' -^ ecchymotiques ou pseudo-membraneuses. — Larges érosions suintani-^ chaque côté du filet. Méat intact. Adénopathie bi-inguinale énorme.
3. Sclérose primitive de la moitié droite du gland et du sillon balaD>-3i putial érodé. — Guérison rapide. — Syphilide papulo-érosive gra%t* H n boses veineuses sur diverses régions des membres, au-dessous de la p*Mtroisième mois et demi du chancre, ulcération et fonte en masse de la ^ primitive et destruction consécutive d'une partie du glaud et du «ill**^. v dents ultérieurs très graves.
4. Coït vers le 10 décembre i87H, après une longue continence. 1^ a f ' après, apparition d'uue érosion sur la couronne. Sclérose au-dessous :i. | des proportions énormes et devint une véritable tumeur balaoo-prépattw* ^ i
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>a»istauce cartilagineuse el plus grosse qu'une noisette. Très peu d'adénopalie. Traitement dès le début du chancre. — Malgré l'observation la plus minueuse. je ne vis les premières traces des accidents consécutifs que le 20 avril, est-à-dire quatre mois révolus après le début du chancre : taches discrètes de hiéole, quelques papules cutanées plates, plaques muqueuses labiales, douars bicipitales, etc. — Aucune altération de la santé générale, l/induration laocreuse persistait encore, mais elle avait beaucoup diminué. Le malade rait5.3 ans. Il y a eu également un rapport inverse entre les deux incubations, première n'ayant été que de quinze jours environ, et la seconde ayant duré latre mois. Il faut, il est vrai, tenir compte du traitement ,* mais il ne prolonge L^daus tous les cas, tant s'en faut, la deuxième incubation. 3. Sclérose primitive du prépuce et de tout le fourreau. Après une in cubain duo mois au moins, érosion chancreuse du fllet, rapidement suivie de limosis. En très peu de temps, sans qu'il y eût balano-posthile, la verge tripla 'volume et tout le fourreau devint, ainsi que le prépuce, d'une dureté ligneuse d'uD rouge sombre et luisant. Cet état de choses persista très longtemps sans Kuoe complication. — Syphilide papuleuse. — J'ai vu beaucoup de cas nblabics.
«. Balano-posthite infectante, compliquée d eléphantiasis tuberculeux de la rge. (lEdème dur énorme de tout le fourreau et de la partie supérieure des nne% survenu peu de temps après le début de la balano-posthite. Le carac- "«^ remarquable de cet eléphantiasis primitif fut une éruption confluente de bercules superficiels qui, au bout d'un mois et demi seulement, vidèrent ir contenu par un petit pertuis et se cicatrisèrent rapidement. Quelques-uns ramollirent sans se vider. Adénopathie spécifique. Guérison complète decette mWère syphilis primitive au bout de deux mois et demi. Troubles constitu- >QQe)s légers, prodromiques d'une roséole maculeuse. J'ai vu souvent des ^les plates confluentes et sèches se développer sur l'éléphantiasis symp- Batique des chancres infectants. La forme tuberculeuse de l'éruption est Uicoup plus rare.
lil. -- Ch€uiere$ syphilitiques de difféi^ents tjipes. — Chancres herpétiformeH,
Chancre mixte.
I* L'd chancre nain, très superficiel, à peine induré et qui guérit en 10 ou
j^urs fut accompagné d'une adénopathie inguinale double énorme.
?. Chancre infectant très léger, à l'extrémité du gland, guéri au bout de 8 ou
purs, survenu après une incubation d'un mois au moins. Accidents consé-
lif^ eraves et répétés : larges papules psoriasiques, puis syphilide ulcéreuse.
Pharyagopathie maligne et mort à la 5« année de la syphilis (Obs. publiée
Bsmes leçons sur la syphUose pharyngo-nasate^ p. 56.)
)• In mois après un coït suspect, ulcération du fourreau ne présentant
t(tiDde$ caractères du chancre syphilitique. Incertitude forcée du diagnostic
1 13 au 30 décembre. A cette époque, en quatre jours, transformation complète:
^e cartilagineuse typique; cicatrisation et formation de l'adénopathie
fiiinale «spécifique.
^* Chancres infectants développés sur des écorchures datant du dernier
(1* Avant-dernier 12 jours auparavant, après une continence d'un mois. Je
'i^t'illais tous les jours ces écorchures qui conservèrent le caractère trauma-
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tique pendant iS à 20 jours. Elles étaient sur le point de se cicatriser quri sans cause appréciable, le malade y ressentit des douleurs assez vive^Maar faction, réouverture des plaies, induration spécifique de tout le sillon, pâcud* membranes, puis ramollissement ulcérp-gangreneux de la sclérose, idéDop^'t/ inguinale, etc.
5. Chancre infectant herpéti forme. Sur la muqueuse prépatiale au Toi>iaii du sillon, érosions nombreuses d*un rouge sombre, vernissées, repo^Dtrii cune sur une petite lamelle parcheminée. Autour de ce premier groupe, sur a base pâteuse, plaque herpétique à plusieurs petits foyers. Çà et là, sur le roi et sur les autres points de la muqueuse préputiale, érosions berpfti''«m chancreuses qui sont comme les satellites des deux foyers principaji ■• Adénopathie inguinale spéciflque très prononcée des deux c6iés.
6. Chancre érosif du filet avec herpès confluent périphérique : sur It^ riid dans la rainure et sur toute la muqueuse préputiale, :il existait au moin^ il petites érosions miliaires d'un rouge sombre avec point ceatral fibrioeoi 9 sâtre presque imperceptible. A leur surface, suintement d'un liquide ^M ment clair. Sur le filet et autour de lui^ érosions caractéristiques parchrmt^il Adénopathie spécifique. — Toute la muqueuse sur laquelle reposait i ti-ifl confluent était vaguement indurée.
7. Chancre infectant ayant donné une inoculation positive. Il <iègT'ai;i le fourreau et présentait tous les caractères du chancre infectant tvpi<{ir i ne l'inoculai qu'à la sixième ou septième semaine de sa durée, 22 jour^ i«i! sa guérison spontanée. Je ne soupçonnais point qu'il y eût en lui uo »li^ chancrelleux. Cependant l'inoculation faite avec le plus grand soin, abrii - à un verre de montre, donna un résultat positif, c'est-à-dire une pu>tul:;!»if profonde à bords taillés à pic, à fond inégal et fongueux, recourent* li croûte noirâtre, entourée d'une auréole inflammatoire, etc., et qui ne k-o'^'v force de cautérisations, qu'au bout de trois semaines. Adénopathie U- cii nalc. Sclérose chancreuse d'une partie du gland avec balano-posthik \tm Roséole, plaques muqueuses, etc. Voilà une forme rare de chaociv i4 D'ordinaire, en effet, l'élément chancrelleux donne au néoplasme prin!i U caractère nicéro-fongueux nettement accusé. l
IV. — Chancres syphilitiques des IvvrcSy du menton, de la langue, des '»•.»» '4
des pawpuhres. — Chancres multiples. ,
1. Enorme chancre infectant ulcéreux de la lèvre inférieure pre^i'nti- i apparences d'un chancre mou, ayant débuté sur le sillon mt'îdian. Akn'aiJf^ ment progressif de la fissure du début. A sa période d'état, le chau^^ 4 était constitué par un ulcère creux et profond, occupant toute l'éleodu' -| lèvre inférieure. Il mesurait 4 ou 5 centimètres de longueur et 2 de lanm* h croûteux sur son bord inférieur et pseudo-membraneux sur le supérieur. T!< à pic dans tout son pourtour. Tuméfaction inflammatoire et pAleu^e de'rc* lèvre pendante et renversée en avant. ^Salivation abondante loon menu- Fongosités au centre de l'ulcère. Inoculation négative. Très petiu intzi sous-maxillaires sans signification. Amaigrissement, pâleur, perte de^ Guérison rapide. Perle de substance infiniment moins grande que ne Ufait supposer le phagèdcnisme de ce chancre. Cicatrice fort petite et fa i- '^\ mation de la lèvre. Syphilide papuleuse de moyenne intensité.
DE LA LANGUE; OHANOBES MULTIPLES
Chaocre volumineux de la lèvre inférieure, compliqué d'une grosse u^ résolutive du maxillaire inférieur, au deuxième mois, et suivi d'une \:'\< ulcéreuse grave.
lacobatioa de trente-quatre jours au moins. Rapports ab ore. Trois chanires volumineux : un au menton,deuxsur le fourreau, quatre sur le gland, ï^fatbies maxillaires et inguinales. Accidents consécutifs immédiats très rs. — Roséole à peine visible. Bosse périostique à la partie supérieure du Ul, à gauche. — Quelques jours après, rhumatisme syphilitique subaigu poignets, aux cous-de-pieds, aux genoux; fièvre et sueurs abondantes; ears musculaires; névralgies. — Aucun antécédent rhumatismal. iDrubatioQ précise de quarante-cinq jours à partir des rapports ab ore »*> parties génitales. Début de Faccident primitif dans le sillon labio-menitfr par deux boutons secs qui ne tardent pas às'éroder, à s'agrandir,à se mdre et à se couvrir d'une énorme croûte irrégulièrement mamelonnée, u noire, très adhérente, abaissant la lèvre inférieure et remplissant tout le labio-mentonnier. Adénopathie sous-maxillaire peu prononcée. Au-desde ia croûte, large plaque hyperplasique d'induration, saillante au-dessus larties voisines, lisse, d*un rouge sombre, et sécrétant un liquide séro-purubiQs^ueur d'un côté à l'autre, 5 centimètres; largeur de haut en bas, 3 cenf«s. Rien aux parties génitales. Guérison au bout de deux mois et demi. teDt< consécutifs bénins. Alopécie très prononcée, .n individu ayant engagé un de ses camarades à dtner chez lui, lui donna, :e tenante, sa fille, âgée de quinze ans. Un mois après, l'imprudent, qui accepté ce cadeau et en avait fait usage, s'aperçut d'une petite cloque ' <ur la lèvre inférieure à gauche, qui se couvrit de croûtes et, en dix jours, se T(it peu à peu en une tumeur démesurée. Au bout de trente jours, quand re malade, il avait sur la lèvre inférieure, dans la moitié gauche,' une ir arrondie ayant la configuration el le volume d'une pomme d'api, entratpar ^on poids la lèvre inférieure et recouvrant la partie correspondante it'Nre supérieure et la moitié supérieure du menton. Sa surface était d'un ^ombre, granuleuse et saignante. Quelques jours avant, il s'en était i un verre et demi de sang. — Engorgement spécifique de tous les gan- ><> us- maxillaires du même côté. — Le malade prétendait n'avoir pas eu )port> ab ore. Rien sur les parties génitales. Cette tumeur chancreuse ne m qu'au bout de trois ou quatre mois, malgré un traitement énergique. r;*it>ut<» consécutifs légers et tardifs.
vrit rhaocre infectant lingual, de la grosseur d'une tète d'épingle, surirrijs sennaines environ après avoir embrassé sur la bouche une femme iii un bouton aux lèvres. Premiers accidents consécutifs légers : roséole, f> muqueuses buccales, gutturales et nasales. Durée des premières poussées r'.^. Traitement méthodique pendant (> ou 7 mois. — Huit années sans «* manifestation. — A la 9% par suite de privations, apparition d'une :•!'* à ulcérations profondes et disposées en cercle sur les extrémités titmi, — Guérison rapide dès qu'on eut recours au traitement mixte, ai vu un petit chancre de la pointe de la langue contracté à la suite d'un ais*T doané en passant dans la rue à une femme, par un vieillard de L Guérison rapide. — Premières poussées peu graves; mais au bout d'un liroo syphilides ulcéreuses, etc.
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S. Sans aucun rapport ab ore, bouton sur la pointe de la langue uu (gauche, qui, au bout de deux ou trois jours, s'agrandit et devient u'» - i Bientôt difficulté pour manger et pour parler; salivation. ÂdénopathK - • I maxillaire. Au bout de vingt -cinq jours, l'ulcération occupait toute la p<' 'i de la langue ; elle était ovalaire, recouverte d'une couche blanchâtre à imvJ laquelle perçaient des bourgeons charnus d'un rouge sombre. Les boni^ u^*.! ment délimités faisaient saillie sur les parties voisines. Malgré le trjit«:'| spécifique interne, ce chancre s'agrandit et atteignit une longueur de tnn^ en mètres et demi sur deux de largeur, puis il devint décidément pha?eii^i<j et il fallut, pour arrêter ses progrès, pratiquer une cautérisation avcrc i rouge. A ce moment, sa surface était gris noirâtre, d'un aspect gaon> Haleine d'une fétidité repoussante. Mastication impossible. Impôts*. lmanger autre chose que de la bouillie. Il est à remarquer que la malivM la lésion se montra surtout à partir du quarantième jour, époque à la^u produisit une roséole papuleuse. L'iodure de potassium, aidé de la cautér finit par arrêter ce chancre phagédénique de la langue. La syphilis con-^< ne fut pas aussi maligne que la primitive. Une grande partie de la pi*. a la langue fut détruite. — En 1862 ou 18H3, un jeune homme que je *• quelquefois dans le monde se plaignait souvent d'un boulon de la lan^.* lequel il ne me consulta point. Deux ou trois mois après, il vint me m^^ir psoriasis syphilitique corné, confluent, dans la paume de chaque main. H~> Troubles constitutionnels assez sévères. Comme manifestation insolite, une tuméfaction énorme de la thyroïde qui produisit de la gêne de la r ^? tion et un peu de raucité de la voix. Après un traitement de trois anntmaria. Les manifestations cutanées et muqueuses avaient disparu dtpi. -' temps. Il ne communiqua point la syphilis à sa femme. Il a eu de< * très bien portants et lui-même a toujours joui d'une très bonne saui^ la cessation des accidents cutanés et muqueux.
9. Chancres infectants ulcéreux de l'amygdale gauche. Mal de g«>r. cause appréciable, le premier mois; au bout de huit jours, petite ulcérai '| l'amygdale gauche, rouge et tuméfiée. Elle augmente progressivemeri. \ dix-neuvième jour de cette affection, je constatai l'existence d^une \»t^ I ulcération, à bords taillés à pic, à fond grenu et grisâtre, ayant iiot -' de trois centimètres à peu près en longueur sur un et demi en larj n'avait point été précédée d'un abcès. Elle se couvrit ultérieuremeu*. ' fausse membrane grisâtre. Amygdale gauche très tuméfiée et très rougt* . H.*;, mie des autres parties de l'isthme. L'inoculation du pus séreux de Tutamygdalienne ne donna aucun résultat. Ganglions sous*maxillaire< ji tout à fait à l'angle de la mâchoire, volumineux, durs, mais peu dont Aucune adénopalhie cervicale. Œdème indolent et dur de toute Ki ^ amygdalo-maxillaire gauche. Dés le vingt-huitième jour, ainéliot.4t . grande. Guérison complète au bout d'un mois. Santé générale tr^> t«. '<• quarante-sixième jour de la lésion amygdalienne, roséole confluent^*. '^'-' de moyenne intensité. J'ai observé d'autres chancres de l'amygdale d-*r i ques-uns, pultacés, étaient excessivement douloureux et gênaient la d* . . ' au point de rendre l'alimentation insuffisante ^
l. Dans le tome 11 des Annales de Dermatologie et de Syphiligraphir, p. '
CHA19CRËS DES DOÏQTS, DE LA CtJÎSSE ET DE L'ANUS. 44S
10. Chancre iofectaDt de la paupière inférieure droite. Au vingt-cinquième ;o(in la lésion chancreuse, située au-devant du sac lacrynla), dans Tangle de œil, avait une forme ovalaire, à grand axe dirigé obliquement de haut en bas et te dedans en dehors. Dimensions d'une pièce de cinquante centimes. Profondéoeat creusé en forme de cratère, ce chancre sécrétait abondamment un liquide lair et séreux. Ses bords étaient d'un rouge foncé pointillé de sang, ses parois 110 blanc grisâtre pseudo-membraneux et son fond ecchymotique. Base dure. Dateur et œdème périphériques. Tuméfaction dans des ganglions sous-maxil- (ires, des lymphatiques de la joue du même côté. Douleurs faciales névralgirmesdu même côté. Ce chancre ne laissa qu'une cicatrice linéaire impercepbie, n'attaqua pas l'œil et fut suivi d'accidents secondaires bénins. Il était inenu à la suite d'une petite écorchure avec l'ongle que le malade s'était faite cideoleiJement. Sa maîtresse atteinte, croit-il, de plaques muqueuses aux vres, l'embrassait fréquemment sur les yeux. Pas de chancre aux parties laitales.
il. Chancres syphilitiques génitaux au nombre de vingt-trois: un sur la aronne, un sur les bourses et vingt et un sur le fourreau. Tous, au début, xfaitement distincts. Par la fusion de quelques-uns de ceux du fourreau, ils réduisirent finalement à seize. Début sous forme de papules plates, de petits aloos secs, devenus humides en cinq ou six jours. Puis formation d*éro- )ûs chaocreuses parcheminées, caractéristiques. Six semaines au moins d'inbalion. Adénopathic inguinale. Vers le quarante-cinquième jour de ces ancres, roséole maculeuse, limitée aux épaules et à la partie antérieure de la itrine. très confluente sur ces points où un thnpsia avait été appliqué peu l^mps auparavant, etc.
(1 Chancres infectants au nombre de ti'eize. Trois sur la région inférieure
! abdomen; six sur le fourreau et quatre dans le sillon. Tous ces chancres
lient parfaitement distincts et séparés les uns des autres. Chacun d'eux avait
B induration propre. — Adénopathie inguinale double. Roséole érylhémateuse.
- Chancres syphilitiques des doigts, de la cuisse ^ de l'anus. — Cicatrice typique
d'un chancre infectant,
I. J'ai observé sur la face dorsale de la première phalange de l'annulaire ■Qche UD énorme chancre infectant, qui mesurait 3 i/i centimètres de haut bas et 3 transversalement. Au-dessous de lui et sur ses côtés, le périoste et lUsu osseux de la phalange étaient hypertrophiés.
1 Chancre infectant du médius droit simulant un onyxis, et survenu en ème temps qu'un chancre syphilitique de la verge. Le chancre infectant du édius était disposé en croissant autour de Tongle; il était d'un rouge vif poinlé. ecchymotique; il sécrétait un liquide gommeux. Tout le reflet cutané autour
Merkien a relaté un cas curieux de chancre de l'amygdale ayant simulé un épithé- 'rru.cbez une femme âgée de 64 ans. La lésion, au deuxième mois environ de son début, matait les caractères suivants : Tuméfaclion considérable, dure, lobuléc, indolore, 'fflmeriçant derrière la branche montante du maxillaire inférieur gauche, au niveau ' l'^bule de Toreille, pour dépasser in férieu rement Tangle maxillaire. — Dans la gorge, c^ntion pnjfonde, anfractueuse, à fond bourbiilonneux, occupant l'amygdale gauche
[unissaiit ravoir complètement détruite. Muqueuse des piliers tuméfiée et donnant i d'ji}(t la sensation d'une dureté ligneuse. — Douleur modérée et seulement au moment
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de l'ongle était très épaissi et sclérose, aiasi que la moitié inférifure du U, Douleur vive, adénopathie épitrochléeone et axillaire très volumiDeuse 1i>; leurs vives dans Tépaisseur du biceps et traînées rouges sur la pean a * niveau, en dedans, le long des vaisseaux. Le malade était boulançpr «-i i^ continué son métier malgré ce chancre du médius. Roséole papuîeu^e pr d'une violente sternalgie vespérale et d'accès d'asthme nocturne alUnlv-^ Forthopnée.
3. C.hancre sur la face dorsale de la deuxième phalange du méfJiu? . ■ consécutif à une morsure. Cette morsure faite par un camarade du m. -i dans une dispute, ne se guérit pas, devint très douleurcuse et se c**':.. d'adénopathie spécifique au-dessus de l'épitrochlée et dans rais«i.'iie. ui son au bout de trois mois. Cicatrice large, d'un rouge foncé, couver:* •:\ abondante desquamation épithéliale, reposant sur une base très dure i*t i coupée de rhagades suintantes, au niveau des plis cutanés. — Syphilid^- i% leuse. — Aucun autre accident primitif.
4. Groupe de deux chancres infectants situés sur la partie externe de h : droite, à io centimètres au-dessous de l'épine iliaque antéro-sup<?ri*:'UpJ d'eux, d'une configuration circulaire, mesure 6 centimètres de diati.Li constitue une plaque d'induration épaisse de I centimètre, saillante ^uir des parties voisines, à circonférence en bourrelets et cicatrisée, à par ' < traie érodée, granuleuse, saignante et sécrétant un liquide séreux. Tou! . de cette grosse plaque de néoplasie primitive, œdème dur. diffus dans m de 15 centimètres de diamètre. — En arrière de cet énorme chancrt . . avait de même configuration, mais qui n'avaient que 3 centimètres de diar Adénopathie inguinale externe très grosse du même côté. La lésion diU* six semainesi* Rien sur les parties génitales. Roséole papuleuse au «it.^ papules érosives.
5. Cicatrice typique d'un chancre infectant cutané, ayant un an «i- i Il existe sur le fourreau une tâche régulièrement circulaire ou ovalain^ n chagrinée, mince, souple et sans aucune induration au-dessous d*pl.«'. ^.^ leur est encore d'un rouge cuivré. Elle a un centimètre et demi de «i . i Son trait le plus saillant et le plus pathognomonique, c'est l'e\i>t»' I autour d'elle, d'un zone d'une noir foncé pigmcntaire qui a un demi-i» ' ' ^ de largeur. — La zone se réduit souvent à un petit liséré noir. La •* centrale avec le temps, perd sa couleur cuivrée et devient blanche. Au la macule précédente, on a alors une plaque blanche, mince et un peu < :<-. entourée par un liséré de pigment noir. La cicatrice est indélébile; \r '^" décolore et disparaît à la longue, mais il persiste souvent des années.-- L' zm qui portait la macule ci-dessus décrite avait une syphilis dont il ne vi:^ nait pas l'existence. Il avait pris, un an auparavant, son chancre du f irt
de la déglutition qui €st impossible pour les aliments solides. ^ Eruption ;.■. I discrète, puis plaque muqueuse gutturale. — Guérison rapide par riafluf>n*-<- *' -^ -| fiques. — Voir aussi Diday (étude sur le chancre de Tamygdale. Comptf^ r*--t j Société rnéd. de Lyon^ 18(U-()?) : Formes pha^édéniqucs du chancre d»» : ..» *| caractérisées par des ulcères pultacés, diphtéroïdes, profonds, avec doolf ur"» « quelquefois mouvement fébrile. — M. Hulot a réuni quelques observations in: de chancres extragénitaux, parmi lesquelles quatre de chancres de l'ainy^rdaN de Dermatologie et de St/philif/raphie, \" série, t. X, p. Î9.)
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ttiuoe écorchure enveoimée. Sa gorge était couverte de plaques muqueuses. I a beaucoup de chancres syphilitiques qui ne laissent aucune trace, surtout ries muqueuses ou dont les cicatrices sont insignifiantes. C'est sur la peau OD trouve la macule cicatricielle et pigmentaire pathognomoniques. *
i. Chancres syphilitiques de l'anus et des fesses. Sur la Tesse droite, près du rioie, large plaque saillante de trois centimètres dans tous les sens, irréiièrc, chagrinée, saillante, indurée, et couverte d*une pseudo-membrane. Au irtuur de l'anus, deux érosions distinctes reposant sur une sclérose spécîle. Tout autour de ces lésions, œdème dur et tuméfaction des plis radiés l'aDu». Ëléphantiasis du périnée s étendant jusqu'à la moitié postérieure bourses dont la peau est épaissie, rouge et couverte de parties dures. Adénobie iuguioale externe. Tels étaient ces chancres, à la troisième semaine, proilemeot contractés par suite du contact des parties atteintes avec la langue ae lemtne syphilitique. Accidents consécutifs de moyenne intensité.
VI. — incu6atton du. chancre syphilitiqiLe
. Incubation précise de soixante-huit jours. Coït, 15 août 1876, avec une reuse, après une continence de trois mois. Aucune maladie vénérienne frieure. Depuis ce coït, aucun rapport sexuel. Aucune autre cause de con- OD directe ou indirecte. Le 22 octobre 4876, exulccration balano-prépu- ^ suivie d'un chancre infectant typique à grosse induration qui subit le oilissement nécrobiotique. Traitement immédiat. Pendant neuf mois, il ne iiot aucune manifestation. Ce malade s'observait avec la plus grande altenel était surveillé par moi, par ses amis et ses parents, tous médecins, dixième mois, roséole érythémato-papuleuse et noyau d'induration dans (ue épididyme, sans blennorrhagie, etc. Ici il n'y a pas eu rapport inverse e les deux incubations, puisque Tune a été de soixante-huit jours et l'autre il mois.
locubation précise de cinquante-cinq jours : coït suspect dans la nuit du
I ^ novembre. Continence absolue jusqu'au 2 janvier. Dans la nuit deux
< a^ec sa femme ; écorchure qui est le début du chancre. Le malade marié
!tT\ail avec la plus grande attention. C'était la première infidélité qu'il
lit à sa femme. A partir du 3 janvier, il se forma ud gros chancre du filet
poàé de deux disques épais, repliés symétriquement l'un sur l'autre, de la lar-
d'une pièce de cinquante centimes, dont l'inférieur, un peu plus grand que
ipérieur, présenta un petit trou en son milieu. Adénopathie spécifique. Au
atitecioquîème jour du chancre, roséole maculeuse confluente, etc.
Incubation précise de deux mois : après une continence d'un mois, coït
le 13 ou le 15 septembre : trois jours après, blennorrhagie. Le 13 novembre,
autre cause de contamination, trois petits chancres se montrent dans le
b balaoo-préputial. — Dans les derniers jours de décembre, roséole,
ues muqueuses, etc.
Incubation de trois mois. Un monsieur qui devait se marier dans quinze ^Mnl me consulter pour une érosion balano-préputiale remontant à dix ^ el accompagnée d'adénopathie spécifique. Il n'avait pas eu de rapports **U depuis le 9 septembre et ne sétait exposé à aucun autre mode de ajrioû. Son chancre ne se manifesta que vers le 4 ou le 5 décembre. Acci- » consécutifs légers.
ONZIÈME LEÇON
TROUBLES CONSTITUTIONNELS QUI PRÉCÉDENT ET ACCOlPAr; LES PREMIERS ACCIDENTS GÉNÉRALISÉS DE LA SM'HIUS CARACTÈRES DES ACCIDENTS TERTIAIRES.
I. Deuxième incubation ou incubation constitutionnelle, iNCCBAno:*; «^ Elle commence avec le chancre et finit avec Tapparition des troubles c:*?-: prodromiques. — Sa durée est de 40 à 60 jours. — Circonstances qui îa température, maladies intercurrentes, traitement.
II. Troubles constitutionnels qui se manifestent a la fin de la sypiil >
AU DÉBUT ET PENDANT LES PREMIERS JOURS DE LA SYPHILIS SECONDA IRC
du sang : anémie syphilitique.
Fièvre syphilitique. — Ses types : intermittent, rémittent. Formes îrrwi vralgique et pseudo-pernicieuse ; continue et typique. — Intégrité ôes foo* tives. — Pronostic de la fièvre syphilitique.
III. Algies symptomatiques des premières atteintes de L'ixToxiCATm!* ^t 1 — Elles sont beaucoup plus violentes et plus communes chez la femir ^ rhomme. Foyer céphalique, foyer sternal. Douleurs ostéocopes; douir r> j laires; arthralgies; troubles névropathiques hystériformes ; trouble? «.&'. i naires. — Troubles des fonctions digestives et plastiques. — Cachexie tr.t > i
Pathogénie des accidents prodromiques. — Lésion spécifique du système" h' . i Lésions superficielles des autres organes de rhématopoïèse.
IV. Considérations sur la nature de la syphilis. — Son anailogie aTt%- ..i exan thématiques virulentes. — Hypothèses sur les causes du tertian^me
Principaux caractères des accidents tertiaires. — Leur comparaison avec 1*^ ^ secondaires.
Messieurs,
En étudiant dans les séances antérieures le chancre infettaiii premières irradiations morbides sur le système lympathiqu* région qu'il occupe, je suis resté, à dessein, dans la sphère des j mènes purement locaux, et j'ai laissé de côté tout ce qui, de ytr.loin, pouvait se rattacher à l'état général de rorganisme, envis..: ses rapports avec la syphilis primitive. Il me semblait, en t (T^ cette importante question, qui fera l'objet de la conférence «1^ d'hui, trouverait mieux sa place au moment précis où Dou^ entrer dans la phase vraiment constitutionnelle de la syphilis voyez que je ne partage pas tout à fait l'opinion des auteurs qai. del'idée que l'intoxication s'est généralisée dès l'époque du exil
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3 fatiguent l'esprit pour découvrir, ou mieux pour imaginer des
8 constitutionnels, même pendant la période d'incubation de la
.. iie primitive. Ceux qui dépensent cette ardeur à infecter Torga-
'^ 1 emblée, et aussitôt après la contamination, ne sont pas nom-
Je veux vous mettre en garde contre les plus affirmatifs d'entre
'^^ y a-t-il pas une exagération manifeste dans ces paroles de
' i (de Lyon) ' ? c Si l'on était plus attentif, dit ce pathologiste,
n rrait que chez certaines constitutions très irritables, chez cer-
odividus favorablement disposés à contracter ce que l'on pour-
f. deler le tempérament syphilitique^ des prodromes, des symp-
généraux existent quelquefois avant l'apparition de tout symp-
)cal. L'on observe, en effet, dans ce cas, un malaise dans les
génitales, un malaise général, des doulours vagues dans les
l'aine, des coliques, un mouvement fébrile, quelques symp-
nerveux, etc. C'est après ces manifestations que le phénomène
:tion locale, le chancre, paraît. »
bien, je puis vous affirmer que cette description des prétenoubles constitutionnels de la phase d'incubation chancreuse pure fantaisie. Interrogez les malades et ils vous répondront ivariableraent qu'ils n'ont rien éprouvé de semblable dans les ' 11 six semaines qui ont précédé l'apparition de leur chancre, ire l'hypocbondrie, s'ils en sont ou en deviennent atteints, leur elle découvrir, à l'aide de vos interrogations, tout un passé ogique dont ils avaient ignoré l'existence jusque-là. Mais les lessimistes eux-mêmes ne vous décriront pas spontanément, et mes précis, telle ou telle perturbation topique ou générale qui le symptôme imaginaire d'un chancre dont l'existence n'est * que virtuelle. Ainsi, pendant la période d'incubation, il ne se it pas d'état général morbide. L'empoisonnement n'est peutas un fait aussi fatalement accompli qu'on veut bien le dire. Du parmi ceux même qui admettent l'empoisonnement d'emblée, la le majorité ne croit plus à ces troubles constitutionnels préma-
is que se passe-t-il à ce point de vue dans la syphilis primitive ? ;aDisme garde-t-il le silence pendant toute la durée de son prois. ou traduit-il par des symptômes constants, profonds, générarinvasion morbide grave dont il est le théâtre et qui va modifier tant d'années et peut-être pour toujours la régularité de sa vie.
wmi>5. Traité théorique et pratique des maladies vénériennes. Lyon, 1840, t. !, p. 60. Al'RIAl.. — VALADies VÉNÊR. 29
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— rra
I ' i''>'iii". ou «/; m!iu\U:.UiUi ki premiers trourlrs c* U sjo . :-* li-.m-ir,: iU,iuui: ,oij* le nom de deaiième icoahâU c. «t "• .* ««'.'.( /';ipj,el<;r imiitmim comtUutunmelle, ou ineujctanivi^:.^ J'«r o|,(,o»itioii a l'inaj/jation ehancraise. S'il nva aaouneinc.rj •<if %m iMml, f,ijJHr|ij'il est le même que celui du chuicre i-uî •OH U-nm em-il p|,„ difficile à fixer. Ce terme, ce qui le marct I /.nirm.. I« »,i«,jx, vM wnil les manifesUtions cutanées et moou^î .V«iiui«JiiH, j« croi» qu'il est plu» rationnel et plus pathologiqo- •IM.. r|u«i la (l«!uxi/!nie incubation se termine lorsque font eipki
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ubies constitutionnels multiples et variés qui ne sont, au -, que les prodromes certains des premières éruptions syphi-
•urée de la deuxième incubation est loin d'être la même chez s sujets. En prenant la moyenne d'un nombre considérable de
la maladie a été abandonnée à sa marche naturelle, et où aucun aent pathologique n'est venu contrarier la régularité du procèsa arrive à une moyenne de 43 à 53 ou 60 jours. Quand on Tenvians ses rapports avec la durée du chancre infectant, on trouve
est beaucoup moins variable que cette dernière. Aussi setromon singulièrement si on voulait établir une équation entre les Je serais plutôt tenté de croire qu'elles présentent un rapport 3. Vous verrez, en effet, quelquefois de petits chancres éphén'ètre suivis qu'au bout de deux mois et plus des accidents conmnels, tandis que certains autres chancres graves, étendus ou ds, persistent encore longtemps après l'éclosion des premières stations syphilitiques.
quelques jours, j'ai pu suivre ]e processus d'une incubation syphilis endant toute sa durée, qui n'a pas été moindre de soixante-huit jours, veillé le malade avec la plus grande attention, et je ne suis parvenu à rîr chez lui aucun symptôme, si minime qu'il fiU, avant l'époque où deux ^ muqueuses de la gorge vinrent attester, de la façon la plus irrécusable. Je l'intoxication générale. Deux petits chancres à peine érosifs et aussi que possible s'étaient complètement cicatrisés au bout de dix jours, et il
même longtemps que leur induration avait disparu, quand se montra
c >pécifique. L'adénopathie inguinale, elle aussi, n'avait laissé que peu
es. U ne serait pas exact toutefois de rapporter ce contraste entre la
durée de l'incubation et la brièveté des chancres aux seuls caractères
derniers, car j'instituai dès le début, au troisième ou quatrième jour de
eot primitif, un traitement hydrargyrique qui a peut-être prolongé au
e son terme habituel la phase prodromique de la syphilis confirmée.
i observé par contre des néoplasies très volumineuses du sillon
x>-préputid, qui, malgré leur gravité apparente et leur persistance,
produit leurs effets constitutionnels qu'après un délai de deux
ou deux mois et demi. U est donc difficile, en se fondant sur les
*tères intrinsèques d'un chancre, de calculer rigoureusement
que des manifestations générales. U m'a semblé que, toutes choses
es d^ailleurs, les chancres syphilitiques à tendance ulcéreuse, et
ont leà chancres phagédéniques, étaient suivis de Tincubalion
iLliti<{ue la plus courte. Et comme^ en général, la syphilis qui leur
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plastique et fonctionnelle? Il n'est pas douteux qu'à partir du jour •> un chancre syphilitique a fait son apparition sur un point quelcooqi du corps, les germes morbides, dont il est le foyer et le laboratoin vont éclore, se multiplier et se répandre à profusion dans Torganism Quel que soit le point de vue théorique auquel vous vous placiez poi juger la néoplasie primitive : que vous l'admettiez comme le prind] et la source de tout le mal, ou que vous ne voyez en elle qu'un prtrmi résultat de l'intoxication, vous ne pouvez lui contester une imm^ valeur pathogénique. Les adénopathies multiples qui surviennenl di le début de l'accident primitif n'en sont-elles pas une première preuvi Sans doute, le processus toxique n'est pas visiblement générdi.^ puisque l'irradiation ne dépasse pas encore les limites de la cinfl scription lymphatique où siège le chancre. Mais déjà, par leur cara< 14 éminemment spécifique et par leur analogie frappante avec la U-4 dont elles procèdent, ces adénopathies révèlent leur rôle duui genèse des altérations que produit la maladie qui tout à l'heure, sj ne Test déjà, va devenir décidément constitutionnelle.
l)i:U.Xli:ME I.>CL'B\T10N ou INCUBATION CONSTITUTIU.XNKLLK, l.NCUBÂTIOX SI PBlLlTlUl C
Époque de soti début et do sa terminaison : elle commence avec le chancre et finit j%< tion de» troubles constitutionnels.
Sa durée moyenne, est de quarante-cinq à soixante jours. Rapport de cette durcf a\ • j les Caractères du chancre syphilitique. Une courte incubation est en général un ftiir^. • ^ i?t s'observe plus fréquemment dans les chancres fçraves que dans les chancre?* h-:. limilos cxtiviiips: vinjçt-cinq i trente jours; quatre-vingt à qnatre-vingt-dix. Vu «i*-. • .sur l'intoxication.
Principales circonstances qui font varier la durée de Tincubation syphilitique. -Intln*»: • ■ ment ^(.'neral : il recule probablement l'apparition des accidents constitutionaeK -df>â climats : le froid allonge et la chaleur abrège les étai>es de la syphilis et par < o»'^ incubations. — Influence des maladies intercurrentes : les lièvres et les phleginasie*> j r • durée de l'incubation syphilitique.
L'intervalle qui s'écoule entre l'apparition du chancre infe^ l: ré[)oque où se manifestent les premiers troubles de la santé c^i> doit être désigné sous le nom de deuxième incubation. On p^r^ aussi l'appeler incubation constitutionnelle y ou ineubatiotisypAUu'i par opposition à V incubation chancreuse. S'il n'y a aucune inceni sur son début, puisqu'il est le même que celui du chancre, peav son terme est-il plus difficile à fixer. Ce terme, ce qui le mar^ l'affirme le mieux, ce sont les manifestations cutanées et muquf^ Néanmoins, je crois qu'il est plus rationnel et plus palhologit dire que la deuxième incubation se termine lorsque font eu l<i
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les troubles constitutionnels multiples et variés qui ne sont, au surplus, que les prodromes certains des premières éruptions syphilitiques.
La durée de la deuxième incubation est loin d'être la même chez ms les sujets. En prenant la moyenne d'un nombre considérable de :as où la maladie a été abandonnée à sa marche naturelle, et où aucun îTénement pathologique n'est venu contrarier la régularité du procèsras, on arrive à une moyenne de 43 à 85 ou 60 jours. Quand on l'enviâge dans ses rapports avec la durée du chancre infectant, on trouve [u'elle est beaucoup moins variable que cette dernière. Aussi setromlerait-on singulièrement si on voulait établir une équation entre les leux. Je serais plutôt tenté de croire qu'elles présentent un rapport Qverse. Vous verrez, en effet, quelquefois de petits chancres éphésères n'être suivis qu'au bout de deux mois et plus des accidents contitutionnels, tandis que certains autres chancres graves, étendus ou refonds, persistent encore longtemps après l'éclosion des premières lanifestations syphilitiques.
11 y a quelques jours^ j*ai pu suivre le processus d'une incubation syphili-r que pendant toute sa durée, qui n'a pas été moindre de soixante-huit jours, li surreillé le malade avec la plus grande attention, et je ne suis parvenu à réouvrir chez lui aucun symptôme, si minime qu'il fût, avant l'époque où deux aques muqueuses de la gorge vinrent attester, de la façon la plus irrécusable, fait de Hntoxication générale. Deux petits chancres à peine érosifs et aussi DiDs que possible s'étaient complètement cicatrisés au bout de dix jours, el il trait même longtemps que leur induration avait disparu, quand se montra D^Qc spécifique. L'adénopathie inguinale, elle aussi, n'avait laissé que peu
traces. Il ne serait pas exact toutefois de rapporter ce contraste entre la i^e durée de l'incubation et la brièveté des chancres aux seuls caractères
C'.'S derniers, car j'instituai dès le début, au troisième ou quatrième jour de ccidenl primitif, un traitement bydrargyrique qui a peut-être prolongé au là de son terme habituel la phase prodromique de la syphilis confirmée.
J ai observé par contre des néoplasies très volumineuses du sillon Jano-préputial, qui, malgré leur gravité apparente et leur persistance, ont produit leurs effets constitutionnels qu'après un délai de deux ois ou deux mois et demi. Il est donc difficile, en se fondant sur les raitères intrinsèques d'un chancre, de calculer rigoureusement poqoe des manifestations générales. Il m'a semblé que, toutes choses :ales d'ailleurs, les chancres syphilitiques à tendance ulcéreuse, et rloul les chancres phagédéniques, étaient suivis de l'incubation phililique la plus courte. Et comme, en général, la syphilis qui leur
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succède est grave ou maligne^ du moins dans sa première phas^, on » s'éloignerait pas beaucoup de la vérité en disant que la courte «iu: • de l'incubation syphilitique est la plupart du temps un signe de nua vais augure.
Je voudrais pouvoir vous fixer sur les limites extrêmes de l'-u durée. J'en ai vu de 25 à 30 jours : ce sont les plus courtes, (juii aux plus longues, elles peuvent aller jusqu'à 80, 90 jours ; mai^ cVj un fait exceptionnel ; je n'ai qu'une confiance médiocre dans celh> «;« se prolongent beaucoup au delà. Il est probable, en effet, que l^'s y: mières poussées auront été méconnues ou seront passées inap» :,^^ du malade et du médecin. Si après un chancre présumé syphilili^:-: mais d'une nature un peu équivoque, il ne survenait aucune roani:> tation générale, au bout de trois ou quatre mois, pourrait-on aftlriun que le malade n'a pas la syphilis et qu'il est à l'abri de tout ao4 i>>ii constitutionnel, prochainement ou dans un avenir éloigné ? Il esi f^ difficile de répondre péremptoirement à une pareille question. L^ dépend de la certitude plus ou moins grande qu'aura laiss^-e duf votre esprit la nature du chancre que vous avez examiné ou s*.!.:^ S'il s'est présenté avec les caractères indéniables de la Déopla>it' |i:^ mitive, et surtout s'il a été accompagné d'une adénopathie polyjaXk glionnaire, ne renoncez pas aux prévisions qu'il vous avait dû* à suggérées, alors même que vous verriez la durée de l'incubation J stitutionnelle dépasser les limites de sa plus longue durée. Mai^^i. ê^ contraire, vous n'avez eu que des soupçons et que, par ses s>inpto:a( équivoques, l'ulcération primitive se soit dérobée à un diagnc positif, exposez vos doutes et faites des réserves sur le pronostic, en vous montrant de plus en plus enclins à la négative, relative à l'intoxication, à mesure que se prolongera la phase de la deuxincubation.
Parmi les circonstances qui, en dehors de la variété du «ht: syphilitique, peuvent hâter ou différer l'apparition desaccidents j raux, il en est trois sur lesquelles je veux vous dire quelques mot« a fait jouer un rôle considérable au traitement spécifique dans la d de la deuxième incubation. On a prétendu qu'il l'augmentait en n temps qu'il atténuait les premières poussées cutanées et muqueu si même il ne les prévenait pas. Celte manière de voir est ce ment exagérée. Combien de fois n'ai-je pas constaté, en dépit médication hydrargyrique instituée dès l'apparition du chancre. Tincubation constitutionnelle ne dépassait pas sa durée naoyenn-puis, comme cette durée est variable, qui peut affirmer, dans le • i-
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ToD intervient, qu'elle n'eût pas été aussi longue, si vous vous étiez abstenus de tout traitement? En général, du reste, les spécifiques ont beaucoup plus de prise sur les lésions actuelles que sur celles qui ne doivent apparaître qu'à une époque plus ou moins éloignée. Donc, tout en regardant comme une proposition assez rationnelle que le traitement dans la syphilis primitive doit reculer l'explosion constitutionnelle, je ne crois pas qu'on puisse rétablir sur un ensemble de faits suffisamment démonstratifs.
Ilin'a semblé que les deux circonstances suivantes exerçaient une nfluence plus positive sur la deuxième incubation. Je veux parler des maisons et des maladies intercurrentes. Il y a longtemps qu'on a dit [ue dans les climats chauds les étapes de la syphilis étaient plus courtes 'i que ses périodes se succédaient à des intervalles plus rapprochés |ue dans les climats froids. Ce fait, constaté par un grand nombre fobservateurs, me parait hors de doute. Mais il ne se produit sur une Tande échelle et d'une façon très large que dans les régions où les iifférences de température sont excessives. Dans nos climats tempérés, "^s écarts thermométriques sont trop faibles pour faire varier sensiblelent l'évolution de la maladie constitutionnelle. Il faudrait des saisons xceptionnellement chaudes ou froides pour en modifier la durée dans n sens ou dans l'autre. Je ne sais si je me trompe, mais l'hiver rigoueiix (1879-80) que nous avons traversé n'en serait-il pas une preuve? I m'a semblé que fréquemment l'incubation constitutionnelle avait été eoicoup plus longue qu'en d'autres saisons. Maintes fois j'ai vu chez ^s malades non traités et atteints de chancres sérieux^ l'apparition des ccidents secondaires ne se faire que 60, 70 jours après le début de accident primitif. Presque toujours, en décembre 1879, en janvier t février 1880,1a durée de la deuxième incubation a dépassé sa loyenne. JMgnore si d'autres observateurs ont fait la même emarque.
Une assertion qui ne vous étonnera point, parce qu'elle repose sur s données fondamentales de la physiologie pathologique, c'est qu'un rénement morbide violent, s'emparant de l'organisme pendant l'incubation syphilitique, ne peut manquer de la prolonger et de retarder lias ou moins longtemps l'apparition des accidents consécutifs. Et emarquez que ce n'est pas là une vue théorique de l'esprit ; c'est un ait d* observation qui rentre dans le domaine trop restreint de ceux lom on peut donner une explication satisfaisante. J'aurai plusieurs ois à vous entretenir de l'action que les maladies intercurrentes lercent sur les manifestations de la syphilis et sur son processus. Je
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VOUS ajourne à cette époque pour l'interprétation d'un fait que je w borne aujourd'hui à constater. Parmi les maladies qui agissent le plu^ sûrement sur la durée de l'incubation pour la prolonger, il faut pU* >^ en première ligne la fièvre et les phlegmasies, c'est-à-dire les aff»M tions aiguës qui, mettant enjeu toutes les synergies fonclionnelle< dj l'organisme, l'emportent dans un mouvement de réaction si pui>s^ et si concentré, que tout autre acte morbide, quelle que soit >»i imminence, est forcément ajourné jusqu'à la convalescence et m^m au delà.
TBOUBLKS constitutionnels oui se MANIFESTE7IT k LÀ FIN DE Là SYTHILIS PKIHIT1TB, ir :'S^ XT PENDANT LES PREMIERS JOURS DE LA SYPHILIS SECONDAIRE.
Altérations du tang causées par l'intoxication syphilitique : Diminatton d<*ft irlohule» roa^r^»* - a:.
tation de ralbiimine et des globules blancs. Insuffisance des recherches sur la dyscrasie syphilitique. — Si ranémie constitae le pin» ^ •
son élément principal, il en existe d'autres : pléthore globuleuse, altérations de la ûhnu*. Le principe virulent n*agit probablement sur le sang que par rintermédiaire des orgaoe^ ft^a
poïétiqut's. Fièvre syphilitique: Sa place dans l'évolution de la maladie constitationnelle. Elle sf» tj «'t*
tout pendant les premiers jours ou les premiers mois de la phase virulente. — Sa t'r^-'^
incomparablement plus grande chez la femme que chez l'homme. — Ses divers types. .\. Type intermittent^ quotidien, vespéral et nocturne avec prédominance des stades d«^ «^^-^
de sueur : c'est le plus commun. -~ Cas de fièvre syphilitique à type tierce comple^t Rirt j*i
type.
B. 2'ype rémittent. — Irrégularité dans la composition des stades, le retour et la <ir« paroxysmes. Troubles de la sanU^ générale et des fonctions nerveuses.
C. Formes irrégulière* et variée* de la fièvre syphilitique: forme larvée avec prèdomia): * cidents névralgiques : forme pseudo-pernicieuse ; forme plus ou moins contioae et tji |>h r
Intégrité presque complète des fonctions digestives pendant tonte la durée de la fièvre sv » Analogie de cette fièvre avec la fièvre nerveuse et la fièvre rhumatique. Quel que »o't > j elle est essentielle, c'est-à-dire indépendante de toute lésion définie et locale. Elle con&t.tc- • a de synergie réactionnelle contre l'intoxication générale.
Pronostic de la fièvre syphilitique : sa bénignité. Cette fièvre ne préjuge rien pour la\'--. tient beaucoup plus de l'individu que de la diathèse. Sa guérison spontanée. Ef1Scacat<» * * * " du mercure et surtout de l'ioduro de potassium.
11 ne faut pas séparer les troubles constitutionnels qui se inanif»^*^ dans la période (^'incubation syphilitique de ceux qu'on observe f^ dant la première phase des accidents constitutionnels. L'état inr.rt^ général qui s'établit alors dans l'organisme forme un tout codl: malgré ses intermittences, un ensemble homogène procédant mêmes causes, soumis aux mêmes vicissitudes, et qui sert comintrait d'union entre la syphilis primitive et la syphilis secondair . part respective qui revient à l'une ou à l'autre de ces deux phasn > difTicilc à fixer. Ce serait même une distinction très inutile et tout i ficielle. Le retentissement du chancre sur l'état fonctionnel de ^♦^
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mie est sans doute un événement capital dans l'ensemble du processus et fait partie de son histoire. Mais, d'un autre côté, remarquez que ce foyer s'éteignant à l'époque où tout l'organisme commence à souffrir, son rôle pathogénique est terminé. La phase du* déclin est arrivée pour lui quand celle de la constitutionnalité commence à s'emparer de toute 1 économie en élargissant le cadre de ses manifestations et en les multipliant à l'infini. Ces troubles généraux appartiennent donc plutôt à la syphilis secondaire qu'à la syphilis primitive ; et la preuve, c'est que leur apparition ne se fait que dans les dernières semaines du chancre et même fréquemment, je vous le répète, à une époque où celui-ci a cessé d'exister.
Comme on pouvait s'y attendre, l'un des premiers effets de l'introduction du principe syphilitique dans l'organisme est une altération progressive du sang. Les analyses du liquide, faites il y a une quarantaine d'années par M. Grassi, dans le service de M. Ricord, ont mis le fait hors de doute. Il résulte de ces analyses que pendant l'évolution du chancre infectant, soit avant, soit plutôt après l'éclosion des manifestations cutanées ou muqueuses les plus précoces, l'albumine du sang augmente et les globules rouges diminuent. Ainsi la moyenne des globules rouges chez l'homme bien portant, qui est environ de 141 , ne donna, durant la période chancreuse, que les chiffres 9S, 94, 76, 33, 90, etc. D'un autre côté, l'albumine, dont la moyenne est de 69 à 70, atteignit la proportion considérable de 104, 106,123, 426, 115, etc. Quant à la fibrine, elle resta normale.
Outre la diminution des globules rouges et l'augmentation de l'albumioe, il se produit encore une autre lésion dans le liquide sanguin : c'est l'augmentation des globules blancs. Ce sont là évidemment des résultats précieux à enregistrer et ils l'ont été depuis i 844 par tous les auteurs qui ont écrit sur la syphilis. Mais ils remontent à une époque éloignée et peut-être auraient-ils besoin d'être contrôlés par des analyses et des numérations nouvelles. De plus, il serait indispensable, pour se rendre un compte exact du processus d'intoxication, de constater, par des recherches multipliées sur le même individu, le moment précis où comipence l'altération du sang. Il est à croire qu'elle ne survient pas d'emblée et qu'elle n'atteint pas du premier coup toute son intensité. Elle doit se produire peu à peu, depuis le moment où le chancre irradie ses premiers effets toxiques sur les ganglions régionaux, jusqu'au moment où apparaissent les premières manifestations constitutionnelles. Il serait intéressant aussi d'étudier les altérations
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du liquide sanguin pendant la période de l'incubation chancrease ti i poursuivre ces recherches au delà des premières manifestalioDs coq^ cutives, et pendant toute la durée de la phase virulente. On peutci [ affirmer que nous ne possédons encore que des notions très rudima taires sur la dyscrasie syphilitique.
Et puis, cette dyscrasie est-elle aussi simple, aussi uniforme ({u'ol suppose, chez tous les sujets? N'en verrez-vous pas quelquefois ob lesquels la chloro-anémie fait non seulement défaut, mais semble m placée par un état tout contraire, par une sorte de pléthore globiil^a rouge, accompagnée de phénomènes qui se rapportent à une altirâii* de l'élément fibrineux du sang? Il existe, suivant les cas, des modiLv tions beaucoup plus complexes qu'on ne le suppose. Sans rien pnrj ger du résultat que donneront ultérieurement des analyses plus eu plètes et entreprises sur une plus large échelle, je ne crains pas de di que la chloro-anémie n'est pas le dernier mot des altérations saa.-.in dans les premières phases de la maladie constitutionnelle. Quoi <f en soit, la pénurie des globules rouges, l'augmentation des gluic^ blancs et de l'albumine, qui se montrent chez un grand noml y malades, vers la fin de la syphilis primitive et au commencement 'M syphilis secondaire, constituent un fait d'une importance ca(>:d Comment se produit une pareille lésion ? Le principe virulent a..) directement sur les globules et sur l'albumine, ou bien n'altc*^ leurs proportions relatives que secondairement et par l'internitii^ des organes hématopoïétiques?. Cette dernière hypothèse est um.- | réunit en sa faveur la plus grande somme de probabilités, et je (ivjl trerai plus tard, quand je m'occuperai de la pathogénie des ir- -ij constitutionnels, qu'elle est la seule que nous puissions adm^.^ parce qu'elle est la seule qui soit conforme aux lois de la physi* pathologique.
Parmi les troubles constitutionnels qui annoncent rintoiiiiî générale de l'organisme et présagent l'explosion prochaine de> a: dents consécutifs, cutanés, muqueux ou autres, appartenant au dd de la période secondaire, il faut placer au premier rang la fièvn» >5î litique. Quoique la syphilis, envisagée dans l'ensemble de son [-: i sus, soit une maladie essentiellement apyrétique, cependant st>ii -h] sion provoque quelquefois une réaction fébrile, qui a descan'l propres et pour ainsi dire spécifiques. Plusieurs auteurs anciens. M de Vigo, Jacques de Béthencourt, Mathiole (de Sienne), les i^ii indiqués plutôt que décrits. Mais c'est Hunter qui, le premier, ri donné un tableau magistral :
AUGMENTATION DBS GLOBULES BLANCS ET DE L'ALBUMINE
- Les altérations locales de la syphilis constitutionnelle, dit ce grand syphiliographe, s'accompagnent ordinairement de fièvre, d'agitation, d'insomnie, «oQvent de céphalalgie. Cette fièvre ressemble d'abord à la fièvre rhumatique, et, au bout d'un certain temps, elle participe beaucoup de la fièvre hectique. Les symptômes se manifestent souvent indépendamment de toute action locale et saos en être accompagnés ; il est très difficile alors de reconnaître la véritable nature delà maladie; et, dans les cas qui ne sont pas susceptibles d'une démonstration bien claire, il faut rassembler et étudier avec soin toutes les circonstances. Plusieurs de ces symptômes cèdent à l'emploi du mercure, et c'est peutêtre la seule circonstance qui puisse me porter à admettre qu'ils dépendent de la présence du virus syphilitique. »
Plus tard, Swédiaur en a tracé une très bonne esquisse, et c'est lui qui, le premier, considéra cette fièvre comme un des prodromes de la période secondaire :
« Avant, dit-il, que le virus syphilitique existant dans le système du corps produise des éruptions à la peau ou autres effets visibles, les malades sont attaqués d'une fièvre de l'espèce lente, avec un pouls faible et accéléré. •
De nos jours, cette manifestation a été étudiée par un grand nombre d'auteurs, parmi lesquels il faut nommer Guntz, Lancereaux, Courteaux, etc. Aussi est-elle très connue, et il est facile de la rapporter à sa véritable cause, même dans les cas où son diagnostic présente le plus d'obscurité. On a peut-être exagéré, dans ces derniers temps, la fréquence de la fièvre syphilique. Je puis vous affirmer que chez la plupart des malades qui entrent dans mon service, elle est exceptionnelle, ou bien, si elle se produit, c'est en général sous sa formé la plus atténuée. Elle est infiniment plus commune chez la femme que chez Thomme. On l'observerait même chez la femme, d'après M. Gourteaux, pendant la période secondaire, dans la proportion de un sur trois. Chez l'homme, elle est, au contraire, presque exclusivement prodromique. Vous ne la verrez jamais se déclarer pendant les premières semaines du chancre. Elle n'éclate qu'au moment où l'intoxication générale se traduit par les premiers troubles constitutionnels de la syphilis. C'est donc habituellement vers le 3^* ou 40® jour de l'accident primitif, c'est-à-dire 8 ou 15 jours avant l'apparition des syphilides, rarement plus tôt et souvent plus tard, qu'on la voit survenir. Aussi appartient-elle beaucoup moins à la syphilis primitive qu'à la syphilis secondaire.
Après avoir déterminé la place de la fièvre syphilitique dans l'évolution de la maladie constitutionnelle, occupons -nous de ses symptômes
FIÈVRE SYPHILITIQUE
et surtout des divers types sous lesquels elle se formule. Et d'a^^nL sachez qu'elle est rarement continue. Dans la grande majorité des cas, elle affecte le type intermittent. Mais les accès se montrent à des inurvalles irréguliers et ils sont loin d'être complets, c'est-à-dire de d»^\^ lopper tous leurs symptômes dans l'ordre et avec la durée propr^^ i chacun d'eux, qu'ils ont dans les intermittentes ou les rémittentes è cause paludéenne. Quelquefois l'invasion de la fièvre syphilitique ^ brusque et n'est annoncée par aucun trouble prodromique ; d an:"! fois elle est précédée par un ou deux jours de malaise général k courbature et de céphalée.
A. Dans sa forme intermittente, elle se compose d'une série d&t.t| isolés, qui débutent presque toujours vers le soir, durent environ 84^ 10 heures, cessent par conséquent dans la matinée, et sont sê(»>iril l'un de l'autre par des intervalles d'apyrexie complète. Vous vi.yi donc que ces accès offrent une grande ressemblance avec ceux^i^-Ji fièvre palustre. Mais quand on étudie en détail chacun de leurs ph*^ mènes, on aperçoit bientôt entre eux de grandes difTérenc^s. Ajbi l'accès de la fièvre syphilitique est toujours vespéral et nocturne. '•• 1 cet égard, il se rapproche beaucoup plus de la fièvre hectique qu*- ) la fièvre palustre, comme l'avait très bien vu Hunier. Le retour k accès, même dans les formes les plus franchement intermittente^ é loin d*avoir la régularité presque mathématique qu'on obsene <Ia celui des fièvres paludéennes. Enfin, il arrive très fréqueimneu: •]# la trilogie symptomatique est vague, à peine ébauchée ou même t:t quée par l'absence complète de l'un des stades du paroxysme. Vou* 1 verrez que très exceptionnellement, par exemple, un frisson Ti< ■ ii continu, d'une durée de trois quarts d'heure ou d'une heure, accomi-ici de claquement de dents et de tremblement dans les membres : of «« plutôt de petits frissons répétés qui précèdent la fièvre de q\i^\\iii heures. Le stade de chaleur est beaucoup plus constant que le ^taô ( froid; il est caractérisé par l'élévation de la température et lafrêq^îi^ du pouls. Quant au stade de sueur, il fait très* rarement défau:.! même vu des malades chez lesquels il prédominait tellement, f:*' semblait constituer à lui seul tout l'accès et durait pendant k\ nuit. N'est-ce pas un autre caractère qui rapproche la fièvre ^}f.-J tique de la fièvre hectique et de la fièvre rhumatique?
Ainsi, la fièvre syphilitique, dans sa forme intermittente i: i4 franche, est quotidienne, vespérale et nocturne, généralement * posée de trois stades, dont le dernier, celui de la diapbon^*. " presque toujours remarquable par sa prédominance. Si, méconiu.-j
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sant l'origine d'une pareille fièvre, vous administriez le sulfate de quinine, vous n'obtiendriez aucun résultat curatif. Donnez du mercure et de riodure de potassium, et bientôt vous verrez les accès s'atténuer el disparaître complètement, même avant l'apparition des syphilides cutanées et muqueuses dont ils constituent un des principaux prodromes.
Quoique l'intermittence quotidienne vespérale soit la règle dans le retour des accès, cependant j'ai vu quelquefois la fièvre syphilitique se formuler sous le type tierce, comme dans le cas suivant :
Ud jeune homme, âgé de dix-huit ans, couvreur, eotra le 3 juin 1879 dans mon service (salle 8,n' 4), pour se faire soigner d'un grand nombre de chancres iorectants qu'il portait sur le gland et le prépuce. Ces chancres duraient depuis quatre semaines et il n'existait encore aucune manifestation cutanée ou muqueuse, ni aucun trouble constitutionnel.
Le 26 juin, le malade fut pris tout à coup, sans cause appréciable, vers deux heures de l'après-midi, d'un violent accès de fièvre qui ne se termina qu'à dix heures du soir. Les trois stades furent très nettement marqués, et le premier, celui du froid, l'emporta sur les deux autres par son intensité.
Je ne voulus prescrire aucun médicament afin de mieux voir comment se fomporterait cette fièvre abandonnée à sa marche naturelle. Contrairement à mon attente, le 27, il y eut apyrexie complète. Mais le 28, à la même heure, o'esl-à-dire à deux heures de l'après-midi, apparut un second accès absolument semblable au premier comme symptômes et comme durée.
Bien que la fièvre syphilitique intermittente ne se déclare habituellement que vers cinq ou six heures du soir, j'avais annoncé, dès le premier accès, que celle-ci, malgré l'anomalie dans l'heure de son invasion, devait dépendre de la maladie constitutionnelle dont elle présageait les premiers accidents. Ma conviction fut un peu ébranlée quand je vis le deuxième accès ne revenir que quarante-huit heures exactement après le premier, et avec prédominance du stade de froid.
Je commençai à soupçonner quelque influence palustre et j'interrogeai le sujet dans ce sens. Mais j'appris qu'il était de Paris, qu'il n'avait jamais habité de pajs marécageux, ni eu de fièvres intermittentes réglées. Il travaillait, quelques mois auparavant, du côté de la gare de TËst, où il n'avait pas été exposé aux émanations des terrassements. Du reste, depuis cinq semaines, il avait cessé tout ouvrage.
Ces antécédents, négatifs au point de vue d'une intoxication palustre, me firent encore ajourner toute intervention thérapeutique. Mais le 30 juin, quand je vis un troisième accès, semblable aux deux premiers, survenir à deux heures précises de l'après-midi, je prescrivis le sulfate de quinine.
£h bien, le sulfate de quinine ne coupa point la fièvre qui continua à se formuler sous le type tierce le plus régulier. Convaincu dès lors qu'elle était syphilitique, j'administrai deux grammes d'iodure de potassium qui en firent promptement justice. La durée totalede la crise fébrile fut de dix à douze jours. Après qu'elle eut cessé, apparurent des accidents cutanés et muqueux très superficiels.
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Du reste, la santé du malade ne fut que médiocrement compromise par H fièvre ; il conserva l'appétit, le sommeil et n*eut que très peu de céphih..
C'est un des caractères les plus remarquables de cette espt^ -^ | pyrexie que son peu de retentissement sur les fonctions plasti^u^ Ainsi la langue reste souvent nette et humide, et ne présente que ri| ment les divers enduits saburraux dont elle se couvre si aisémemd les moindres fièvres communes, même dans les éphémères. La si< l'appétit sont normaux, les digestions s'accomplissent facilemei.iH ne se produit aucun trouble notable, ni du côté de l'estomac, ii côté des intestins.
On a indiqué la boulimie et la polydipsie comme une des biza:M symptomatiques de ces sortes de fièvres. Je ne les ai point ot»> ^ chez l'homme; mais il est fort possible qu'elles se rencontrent qu fois chez la femme. Ce sont alors des phénomènes d'ordre hyst^r comme tant d'autres qu'on observe chez elles et qui ne se ratt i pas directement à la syphilis, mais bien à une nervosité qu'elle >u ou exaspère'. Chez les hommes, vous verrez assez fréquemmem boulimies se produire dans le cours de la maladie constitulioui surtout quand les patients, après avoir subi les violentes af d'une poussée, entrent en convalescence. Cette voracité quiprv d'un besoin impérieux de réparation est en général d'un ei t augure, et quand je le vois se produire, je pronostique la [•:• a guérison des accidents cutanés, muqueux ou autres et le r<^t l' il
1. Chez la femme il se produit sous Tintluence de la syphilis tout un ordre de pb H de nature névropathique qu'on aurait tort, selon moi, de faire rentrer dans la pair i| la syphilis. Ils relèvent bien plutôt du tempérament nerveux et d'une forte pr - i ' I hystérogène qui ne demande que le moindre prétexte pour entrer en activité. K i | de ces manifestations pseudo-syphilitiques il faut ranger les anesthésies tt i .{ irrégulièrement distribuées et ne s'accompagnant d'aucune paralysie conruxr' : «j tractilité musculaire, les perversions de Tappétit telles que les boulimies qui >r^ \ en pleine crise fébrile, par exemple, c'est-à-dire qui sont déplacées dans leur t et ne se rattachent pas comme cela se produit après la défervescence à un u time de réparation, les bouffées de chaleur, les spasmes, les vapeurs, les en • les agacements de nerfs, les troubles de la caloricité tels que sensations ^^ : partielles de chaleur et de froid, algidité et congestion périphériques, fi reviendrons sur ces questions quand s'il s'agira des névropathies $yphîliti«)tj*~maintenant nous tenons à prémunir le lecteur contre l'interprétation qu'<>ii . ces phénomènes morbides pseudo-syphilitiques. Certes il serait facile •) i." domaine de la syphilis en y faisant entrer toute la pathologie nervo^iqu** 4 - Il ne faut pas cependant la surcharger outre mesure ; il est plus path> l'enfermer dans le cercle précis de son action spécifique, et pour cela l'étude -.• .> chez l'homme et chez les femmes d'un tempérament bien équilibré, est le t-^ convenable et le plus propre à empêcher toute illusion.
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ment de l'équilibre organique, s'il a été perturbé par Tiatensité ou le Qombre des détermiDations locales.
B. Les irrégularités Dombreuses que présente la fièvre intermittente syphilitique, soit dans l'heure du retour des accès, soit dans la durée (le l'apyrexie, soit dans la composition symptomatique des stades, conduisent par des gradations insensibles à un autre type qui est le type rémittent continu avec exarcerbations. Dans cette variété, qui est moins commune que l'intermittente et dure comme elle un ou deux i^eptenaires, la fièvre ne cesse jamais complètement, et à quelque heure du jour ou de la nuit que vous mesuriez la température, le thermomètre accusera toujours une élévation plus ou moins anormale. Les accès n'ont rien de régulier ; ils surviennent tantôt le matin et tantôt le soir, et sont en général plus incomplets et plus irréguliers dans leurs stades que ceux de l'intermittente franche. La rémission est toujours plus longue que l'accès. Très variable dans son intensité, elle oscille entre Tapyrexie complète et un état fébrile qui ne le cède que peu à celui du paroxysme. Cette forme de la fièvre syphilitique est plus sérieuse que la 'précédente et elle porte une atteinte beaucoup plus marquée à certaines fonctions. Ainsi elle s'accompagne presque toujours de céphalée violente, de malaise général, de brisement des membres, d'une prostration des forces qui peut aller jusqu'à l'asthénie typhoïde, de torpeur intellectuelle, d'insomnie, d'agitation, de soif vive, d'inappétence, etc., etc.
- Chez un de nos malades, dit M. Louis Jullien, la pyrexie qui s'accompagna d'une température supérieure à 40°, avec fréquence de pouls, rougeur extrême de h face, céphalée, racbialgie et prostratioo générale, présenta de tels rapports arec la fièvre prodromique de la variole, qu'en dépit d'un chancre induré, antériearement reconnu, nous restâmes dans le doute jusqu'au quatrième jour. A ce moment, parut une éruption syphilitique papuleuse, et la défervescence se fit brusquement. » (Jullien, p. 6i1.)
Dans les manifestations, même sérieuses et multiples, de celte forme, il arrive fréquemment que les fonctions digestives ne sont pas beaucoup plus troublées que dans la forme précédente. La langue reste normale, les selles sont régulières, la soif très modérée, et, chose pins importante, l'analyse des dépôts urinaires, faite par Vajda, prouve que le mouvement de désassimilation dont ils sont l'indice n'est nullement en rapport avec l'élévation de la température.
Il y a une fièvre qui présente aussi une pareille absence de troubles plastiques et gastro-intestinaux, c'est la fièvre nerveuse. J'ai vu des
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personnes chez lesquelles une fièvre nerveuse survenue ^ou^ h^ fluence de causes morales ou autres a duré quatre ou cinq âemainfj sans diminuer sensiblement l'appétit, sans augmenter la soif, mI entraîner la chute des forces ou l'amaigrissement. Aussi quaod j H visage la fièvre syphilitique dans ses particularités les plus rem^ quables et les plus constantes, je dis qu'elle tient tout à la fois Afièvre rhumatique, de la fièvre nerveuse et quelquefois, mais tr rement et beaucoup moins, de la fièvre hectique, surtout à la preni. période de la syphilis. Remarquez ce point de contact avec la 11 rhumatismale : n'est-elle pas vague et capricieuse comme elK provoque-t-elle pas, comme elle, des diaphorèses très abondant'^ est-ce que dans la fièvre rhumatismale, comme dans la nerveu syphilitique, les fonctions plastiques et gastro-intestinales ne soit toujours beaucoup moins atteintes que dans les fièvres de tout»- ^ provenance ?
C. On a décrit aussi une autre forme de fièvre syphilitique qu ; appelée vague, capricieuse, hectique. Mais comme elle n'est a chose que la combinaison des deux types précédents dans ce quï* de plus irrégulier et de plus anormal, il est inutile de nous enori-H Elle est, du reste, moins fréquente que les deux autres.
Quelque prononcé que soit 1® ^YP® intermittent dans la fièvre >y.il litique, la rate n'est pas touchée. Elle conserve ses dimensions !i maies, ou si elle présente une légère augmentation de volume, ••: peut pas la comparer à l'intumescence splénique qui s'obser>'e U>r. ' dans les fièvres palustres. Ce fait fournirait un élément de diairr. s: si les autres faisaient défaut. Vous connaissez aussi l'impuissan* ' sulfate de quinine pour couper les accès. Dans un cas de fièvre mii mittente spécifique, Domenico Cappozzi (de Naples) a vu Fadmiii.^' tion de ce sel perturber la périodicité des accès qui, de quo:: ! qu'ils étaient au début, devinrent tierces, puis doubles tierce^, : redevinrent quotidiens et ne furent en définitive guéris que ;•. r traitement mercuriel.
Si le diagnostic de la fièvre syphilitique intermittente et do h " paludéenne est en général facile, surtout quand on connaît les aLidents des malades, il se produit des cas où la physionomie de>'i^ affections est tellement semblable qu'il est impossible de les distinct Ce n'est pas dans leurs formes simples qu'il en est ainsi. ina> •' plutôt dans les formes intermittentes qui se compliquent d*uii symptôme s'élevant à un haut degré d'intensité. Je vous parltr à l'heure des algies si communes au début de rintoxication oA:<
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tionneUe. Parmi elles, il en est une qui s'associe fréquemment à la fiè?re intermittente syphilitique, c'est la névralgie faciale et surtout Toccipito-pariéto-frontale. Chose remarquable^ elle est paroxystique comme la fièvre, et les deux paroxysmes, dans leur coïncidence eiacte, conmiencent et finissent à la même heure. Quand le retour de ces accès survient à des intervalles réguliers, on pourrait croire qu'il s'agit réellement d'une de ces névralgies fébriles d'origine paludéenne , qui sont si communes dans certains pays et qui font partie de la nombreuse catégorie des fièvres dites larvées. Il arrive même quelquefois que l'élément névralgique atteint un tel degré de violence que, pendant l'accès, le malade offre l'état inquiétant qu'on observe dans les fièvres pernicieuses, où l'intensité excessive d'un seul phénomène morbide parait devoir mettre et met réellement dans l'imminence d'un danger sérieux l'existence des individus.
Ces sortes de fièvres syphilitiques intermittentes et avec déterminations algiques sur la tète ou d'autres parties du corps ne sont pas communes, surtout avec un pareil masque de perniciosité paludéenne. J'en ai pourtant observé quelques cas, et un, entre autres, où il y avait non seulement des douleurs céphaliques atroces, mais encore du délire et des irradiations névralgiformes dans le bras droit avec parésie pendant toute la durée du paroxysme. Ces horribles accès, dont la nature ne fut pas même soupçonnée, résistèrent à toutes les médications antipériodiques et calmantes qu'on dirigea contre eux, et ils cessèrent spontanément, lorsqu'au bout de huit ou dix jours apparut une roséole confluente qui révéla, mais un peu trop tard, la vraie cause d'un désordre fonctionnel aussi menaçant.
Lorsque la forme rémittente de la fièvre s'accompagne d'une grande asthénie musculaire, d'une faiblesse générale extrême et autres phénomènes de dépression propres aux états typhiques (ce qui ne s'observe jamais ou rarement chez l'homme), on pourrait croire qu'il existe ou qu'il va se produire une véritable fièvre typhoïde. L'erreur, à supposer qu'elle fût commise, ne serait pas de longue durée. Les éléments de diagnostic sont très nombreux et faciles à découvrir. Vous les trouverez dans l'intégrité des fonctions digestives, dans les commémoratifs et dans la différence très grande au point de vue de la gravité et du processus des deux affections, qui ne peut manquer de devenir évidente au bout de quelques jours. Ces pseudo-fièvres typhoïdes, d'origine syphilitique, sont, en effet, fort bénignes et guérissent très facilement quand on les traite par le mercure et l'iodure de potassium.
La fièvre syphilitique que je viens de vous décrire, dans ce qu'elle a
FORME CONTINUE ET PSEUDO-THYPHIQUE
d'essentiel et de caractéristique, n'est point le symptôme d'ooe lésioo locale bien définie et limitée à tel ou tel organe. Les déterminatioD^ matérielles n'eiistent pas encore au moment où elle se produit. fM n'apparaîtront que plus tard, et vous verrez que, malgré lear coafluence et leur gravité, elles ne provoqueront pas en général de réic* tion fébrile. J'ai vu le pouls rester calme chez des individus doDttooi la peau était rongée par des ulcérations serpigineuses phagédéniquei Les syphilides viscérale» les plus redoutables ne provoquent pa» 4 fièvre. Les premiers observateurs qui décrivirent la syphilis euN donc raison de dire que cette maladie était essentiellement a[}?« tique. Si la fièvre syphilitique n'est pas l'expression d'une sooifrcyi locale, n'est-il pas naturel de voir en elle une synergie réactionnell" I tout l'organisme contre sa prise de possession par le principe nrtl lent? N'a-t-on pas eu raison de comparer cette fièvre à celle d^l période d'invasion dans les fièvres éruptives?Et si Ton prend trrl qu'elle cesse presque toujours lorsque l'éruption s'est faite surU(>4 ou sur les muqueuses, ne serait-on pas tenté d'y voir, comme les TÎdl pathologistes, une sorte d'effort d'expulsion que tente l'économie \^^ pour se débarrasser de la matière morbifique? ^
Mais laissons là ces vues théoriques et occupons-nous suriotit { côté pratique de la question. Un événement quelconque en pâM logie doit toujours être jugé au point de vue du pronostic. Ne J alarmez pas outre mesure de tout le tumulte fébrile que suscite cm certains organismes l'invasion de la maladie constitutionnelle. Il elle-même cette fièvre n'est pas grave, ni de longue dunr:a guérirait spontanément et sans laisser aucune trace profondi* i^ même que vous n'emploieriez contre elle ni le mercure ni H de potassium. Enfin, et c'est là côté capital du pronostic, elle d< juge pas formellement des accidents syphilitiques sévères. Il ^i qu'elle tienne beaucoup plus de l'individu que de la diatbése et qi n'ait avec elle qu'une corrélation accidentelle, momentant^^. n'implique pour la suite rien de catégorique dans le sens de la gnité ou de la malignité. Elle n'est donc pas d'un grand secour> | les prévisions prochaines, et à plus forte raison pour les p^fM^i éloignées. Tout ce que je puis vous dire à cet égard, c*est que ia^ cas où j'ai constaté la fièvre syphilitique à son plus haut doçr accidents qui Font immédiatement suivie, à peu d'exceptions pi>»J été légers; tandis que j'ai vu les déterminations externes ou int'*^
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les plus sérieuses se développer après une période d'invasion complètement apyrétique'.
Les malades atteints de cette espèce de fièvre n'ont pas besoin dètre soumis à une diététique rigoureuse. S'ils prennent déjà du mercure, augmentez-en un peu la dose. Ce médicament est efficace; mais son action étant lente, il en faudrait donner, afin d'obtenir un effet immédiat, des quantités trop considérables qui deviendraient dangereuses pour les intestins et la muqueuse buccale. L'iodure de potassium ne présente point ces inconvénients. Il agit très vite et il peut couper la fièvre dès le premier et le second jour de son administration. Avec deux ou trois grammes par jour, vous produirez une sédation circulatoire prompte, sans compter que du même coup vous ferez disparaître les phénomènes douloureux variés qui accompagnent si fréquemment la fièvre syphilitique.
I. La fréquence du pouls qui est un élément de pronostic si précieux dans les phiegmasies aiguës et dans les pyrexies ne fournit au sujet de la fièvre syphilitique que des Qotioos fort peu importantes. On en comprendra facilement la raison si on considère combien sont, la plupart du temps, irréguliers et capricieux, dans leur retour, dans leur composition, dans leur intensité, les paroxysmes qui la constituent. Dans la forme continue ou dans celle dont les ondulations des mouvements fébriles sont très peu accen- Uiées, la fréquence du pouls est souvent fort variable. Aussi ne peut-on fonder sur elle aucune prévision relativement à la persistance du type, à sa durée, à Tépoque de la défervescence. N'en est-il pas ainsi dans la fièvre nerveuse et même dans certaines fièvres rhumatoïdes et dans les hectiques? — La température a été étudiée dans la fièvre >^philitique par plusieurs auteurs ; elle a plus de valeur pronostique que la fréquence du pouis, mais elle est loin d'acquérir jamais ici la même importance que dans les pyrexies ft les phlegmasies. Guntz a le plus souvent constaté 30*,4 Réaumur (38* c.) et 29<>,9 T7*,5 c.) pendant la rémission du matin ; dans les cas les plus violents le thermomètre monta jusqu'à 31%7 (39* c), le jour et 30«,9 (38»,2 c), le matin. ~ On peut dire que la moyenne de la température axillaire est de 37* à 38» centigrades. Très exceptionnellement on a noté 40*, 41* et plus. Ses oscillations sont très variables, et dans les types les plus c-innus sa teneur est loin d'être aussi uniforme que celle des vraies pyrexies. Il faut ^attendre à la voir cesser souvent pour faire place à des frissons erratiques, à des diaphorèses générales ou partielles, à des refroidissements locaux, etc., etc., pendant lesquels, sans tomber au niveau de Tétat normal, elle baisse d'une façon sensible.
La fièvre syphilitique continue et d une longue durée a été observée uniquement chez la femme. C'est du reste chçz elle qu'on peut le mieux étudier tous les types de cette curieuse manifestation de la syphilis dans ses premières phases. Chez les hommes on «observe que les formes les plus communes et les plus courtes de l'intermittence quotidienne, vespérale et nocturne. N'est-ce pas là une raison sérieuse de rapprocher, comme je le fais, la fièvre syphilitique de la fièvre nerveuse?
MAL'.iUC. — MALADIES VÊNÊll. 30
ALGIES QUI ANNONCENT LA QÉNBBALIHATION DE LA STPHIU
AlGIKS SYMPTOMATIOL'KS I>K!> PHENlÈnKS ÀTTEIATKS 01 L'INTOXICATION ^TPHILITICCI. — K* 1- «^ >
raunes et plus violentes choz la femme que chex l'homme. Leur intermittence et levr r*:i 'X'm
vespérale et nocturne.
Principaux foyers des algies syphilitiques : Foyer céphaUque: céphalalgie genemlÏAee. < r.-* &> v
névralgiforme, occipito-frontale, paroxystique et noctame. Foyer ttemal: variétés des algies sterno-costales. — Sternalgies fixes et irradiante*. I^e» \t^ i i
sont souvent symptomatiques d'ostéo-périostites. Douleurs ostéocopes : Leur fréquence, leur siège, leurs caractères. — Paroxysme» nt^'ier.' -
Douleurs au niveau des insertions tendineuses. — Douleurt musatlaireM laocinjuitr^. c 4
ou rhuniatoîdes : elles sont très communes au début de la syphilis consécutive. Arthratgiet superfieieltes et mobiles: Leur grande fréquence. Elles sont péri-articulairea plnt-/:<{) :é
articulaires et occupent les grandes articulatures plutôt que les petites. Les différentes algies syphilitiques au début de l'intoxication ne sont pas tncorapatiblet ra* * 1
Leur coexistence à des degrés divers chez le même individu. — Importance de l pIo^
dans leur production.
Troubles néoropathiques hystéri formes. La prédisposition y joue un plus grand rôle encore q^*
les précédents. — Leur fréquence chez la femme. — Lear point de départ dans le gras . »
thique. Troubles eardtO'pulmonaires: attaques nocturnes d'asthme. Troubles des fonctions digestives et plastiques. Pâleur, amaigrissement, cbote de* force*. Combinaison de toutes ces manifestations morbides fonctionnelles pour conatita«>r u 'mJt
transitoire au début do la syphilis. — Leur traitement par l'iodure de potaK&iiim el m* *■ 1
Action respective de ces d'^ux médicaments. /'aMoy^nie des accidents prodromiques de l'intoxication constitutionnelle : L«!>!kion& «^l»- .\ *<
système lymphatique se généralisant peu à peu dans toute l'économie depuis le dêb>i'. i
Lésions superficielles des autres organes de l'hématopolèse. Résumé, sous form«* de yr • *
des troubles constitutionnels qui surviennent au début des accidents consécutif». |
Dans Tensemble des troubles constitutionnels les algies <K'<iip| une des premières places par leur fréquence et aussi par la iiiulti( L^ de leur siège et la portée de leurs irradiations. Il y a bien ptai malades chez lesquels la généralisation de rempoisonnement ur J voque pas des douleurs céphaliques, des névralgies, des souBniQC diverses disséminées sur les tissus fibreux, musculaire ou os^eul. *( Elles ont pour caractère commun d'être fugaces, mobiles, di>«'4 nées, et de se produire sous formes intermittentes ou réD[iitlente>. wi{ avec des accès dont le paroxysme atteint son plus haut degré peio^ la nuit. Comme la fièvre syphilitique, elles sont beaucoup plus vii J-^ii et plus communes chez la femme que chez Thomme. 11 n\ a pi^ k de s'en étonner, puisque le système nerveux chez la premier incomparablement plus impressionnable que chez le second, lo c nombre de femmes, par le fait seul de leur constitution et dr * idiosyncrasie, portent en elles le germe d'une variété infinie d« «t^ frances nerveuses qui n'attendent qu'un prétexte, une occasioD ( rable pour éclore. La syphiUs met enjeu chez elles avec une n^m leuse facilité, cette déplorable prédisposition. Mais l'ébranlemfi:*
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système qui en résulte n'est que -momentané, et, en général, le premier orage passé, tout rentre dans l'ordre, de telle sorte que la maladie coDslitutionnelle n'est réellement perturbatrice du fonctionnement ner- ?eux, central et périphérique ou organique, que dans la première phase de la période secondaire. Chez certains hommes, d'une nervosité exceptionnelle, les troubles nerveux peuvent se produire avec la même intensité que chez la femme ; mais, même alors, ils paraissent plus fixes, moins irradiants et moins complexes que chez elle. s La tète est le premier et le principal foyer des algies syphilitiques. Parmi elles, une des plus communes est la céphalée. La douleur peut occuper tout le crâne, une de ses moitiés latérales seulement ou même uoe région plus circonscrite, comme le front, les tempes, l'occiput. Elle présente des caractères très variables. Ceux qu'elle revêt le plus habituellement sont ceux de la névralgie avec irradiations saccadées le long des principales branches nerveuses du cuir chevelu. Parmi ces irradiations, celles qui vont de la région cervicale au front, ou réciproquement, en passant par les régions temporales ou pariétales, sont les plus fréquentes. Ces algies sont superficielles et mobiles ; leurs principaux paroxysmes ont lieu le soir et se prolongent plus ou moins avant dans la nuit, pour cesser le matin. Malgré leur acuité, ce ne sont peutêtre pas ni les plus pénibles ni les plus énervantes. Celles dont les malades se plaignent surtout, ce sont les céphalées profondes dont le point de départ ou le principal foyer réside dans l'intérieur de la boîte crânienne et qui semblent étreindre et broyer les os. De pareilles douleurs troublent quelquefois les fonctions cérébrales jusqu'au point de produire une sorte de délire passager. Elles s'accompagnent d'une insomnie opiniâtre qui persiste souvent après qu'elles ont cessé et ne disparaît qu'à la longue. Les céphalées syphilitiques, dans la période d'invasion, se rattachent rarement à une lésion sérieuse et durable. Aussi n'ont-elles pas une signification aussi grave que celles qui sur^ nennent dans les périodes ultérieures '. •
1. $«>us tous leurs modes et toutes leurs formes^ les céphalées persistantes ont une ^ande valeur diagnostique dans la syphilis, aussi bien à son début qu'à ses phases les plus reculées. Passé les premières semaines de la période virulente, elles sont rares et on ne le» observe qu^exceptionnellement au début ou dans le cours des diverses poussées cutanées et muqueuses. — Elles ont une signification des plus graves plus tard et présagent les déterminations encéphaliques de la maladie.— M. Lancereaux a signalé avec raison l'analogie qui existe entre la céphalalgie liée à certaines altérations profondes des reins *;t la céphalée du début de la syphilis: dans un cas le médecin traitant avait employé sans succès tous les antisyphilitiques pour combattre une céphalée albuminurique qui <-éda rapidement à l'emploi de lavements purgatifs.
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Après la tète, le centre le plus important des algies syphilitin:*! existe dans la partie antérieure de la poitrine au niveau du slemu^ Cette sternalgie, fixe ou irradiante, présente de grandes variations <ii| son intensité et sa durée. Quelquefois ce ne sont que des doni t^ rhumatoïdes vagues et fugaces qui se promènent sur les parois \l< ciques; d'autres fois les points douloureux, avec ou sans irradia: j paroxystiques, restent fixés sur telle ou telle région du sternum. I pareil cas, ils s'accompagnent ordinairement d'anxiété respiratr>'>j d'un sentiment très pénible de constriction dans la région précoriVu Quand il en est ainsi, la douleur est presque toujours sympMi tique d'une altération du périoste, et nous aurons à nous en o^ ^ plus tard.
Parmi les algies syphilitiques, celles qui siègent sur les os h iju a désignées sous le nom d'ostéoscopes ont toujours occupé une la place dans la symptomatologie de la syphilis. Si l'on s'en rappori descriptions que nous en ont laissées les vieux syphiliographt^ devaient être beaucoup plus violentes autrefois qu'aujourd'hui..^ ne les observons que très rarement chez nos malades, dans la ( d'invasion, sous la forme de ces épouvantables tortures qu'elle géaient aux malheureux syphilitiques du quinzième et du >hiz> siècle. En général, quand elles existent, ce qui n'est pas très comm elles sont fort tolérables ; elles n'impriment point aux membn ^ mouvements convulsifs, et bien qu'elles soient nocturnes. ^li*^ privent pas les malades de tout sommeil, comme elles le faisai'-ii temps passé. Vous les trouverez peut-être moins souvent dans la< tinuité des membres que sur les portions les plus saillantes du j lette, telles que Fépitrochlée, l'épicondyle, les tubérosîtés tibial**^, elles siègent surtout au niveau des insertions tendineuses. Lc^ tables douleurs ostéocopes, avec leurs caractères classiqu^^, .servent plus rarement au début de la syphilis qu'à une phase a^ ii de son processus. Cependant les malades souffrent dans les m^u et sur divers points des parois splancbniques, au niveau de< \c pales pièces du squelette. Mais ces souffrances ont plutôt pour >ir^ système fibreux que le système osseux. Elles occupent aussi les m^ musculaires. Tantôt ce sont de petites pointes lancinantes, tan* douleurs crampoïdcs, fixes ou mobiles, toujours plus pronon nuit que le jour, localisées dans un seul muscle ou en envahissant sieurs dans la même région, successivement ou simultanément. \ sorte de rhumatisme musculaire, dans sa forme vague, erratiquîplus fréquent peut-être que les douleurs osseuses au début de la >;^
DOULEURS MUSCULAIRES. ARTHRALGIES. 469
lis. Il se formule quelquefois sous le type net et circonscrit d'un lumbago, d'un torticolis, d*une pleurodynie, d'une affection du deltoïde. Le biceps est fréquemment atteint, mais plus tard et sous la formç de névralgie avec contracture.
A côté de ces douleurs qui ont leur siège dans le système musculaire, vous pouvez ranger, comme valeur séméiologique et comme fréquence dans la période d'invasion de la syphilis, les arthralgies superficielles et mobiles. C'est un des symptômes les plus communs. Les grandes articulations des genoux, des épaules, des coudes, etc., sont surtout touchées. La douleur dont il est difficile de préciser le siège m'a toujours semblé occuper plutôt les parties extérieures que les parties intérieures de Tarticulation, les ligaments tendineux, par exemple, ainsi que le périoste des extrémités osseuses et les fibres d'insertion des grands lAuscles.
Les différentes manifestations douloureuses que je viens de vous décrire ne sont point incompatibles entre elles. Elles ne s'excluent pas; elles s'attireraient plutôt, puisqu'elles expriment une prédisposition individuelle. Mais il est rare pourtant de les rencontrer toutes chez le même sftjet ; et alors qu'elles coexistent, elles sont loin d'offrir une égale intensité. Il semble même que les unes prédominent au détriment des autres. Chez certains malades, et ce sont les plus nombreux, TOUS observerez surtout les céphalées et les névralgies crâniennes ; chez les autres, les douleurs musculaires ou bien des douleurs fibreuses OU osseuses, et cela sans que vous en puissiez rien conclure au sujet des déterminations ultérieures ; car, je vous le répète, ces désordres qui n'ont aucun substratum fixe autre que l'idiosyncrasie des malades, sont bien loin d'appartenir à la symptomatologie de la syphiHs autant que n'importe laquelle de ses déterminations matérielles.
A ces troubles variés qui ont pour expression principale les céphalées, les névralgies, les douleurs rhumatoîdes musculaires, les arthral* gies, les douleurs osseuses, ajoutez d'autres manifestations nerveuses plus rares, et qu'on ne rencontre guère que chez les femmes : les vertiges, les étourdissements, tout ce qui se rattache aux spasmes hystéroépileptiformes, les raideurs musculaires, les paralysies momentanées de tel ou tel groupe de muscles, etc., et vous aurez un tableau à peu près complet des névropathies prodromiques de la syphilis.
Outre les phénomènes douloureux et les troubles fonctionnels qu'ils provoquent, il se produit dans l'invasion de la syphilis une autre série de désordres qui se rattachent moins directement qu'eux à l'action du poison sur le névraxe, et paraissent plutôt sous la dépendance d'une
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perturbation du grand sympathique et surtout des changements survenus daûs la composition du sang. De ce nombre, et au premier ranc, se placent les troubles de la grande fonction cardio-pulmonaire. Od 1^ observe au plus haut degré chez les femmes ou chez les hommes d'iio^ santé déjà compromise par quelques autres maladies, chez les névnpathiques, chez les jeunes gens délicats, surpris par la maladie à Yis* où l'organisme a besoin de toutes ses forces pour accomplir réguli'^• ment sa tâche pendant la période d'évolution organique.
Les symptômes cardio-pulmonaire d'origine syphilitique ne dilTertf:*^ point de ceux que produit la chloro-anémie. Ce sont des palpitations 4* cœur, des malaises précordiaux, une certaine angoisse respiratoire soivenant sous l'influence des moindres causes ; un resserrement pt dïîi^ de la cage thoracique au niveau de la région précordiale, avet m besoin de respirer qui, quoique satisfait par l'introduction libre de I Ji dans les voies respiratoires, ne fait pas disparaître la dyspnée hnH* tuelle ou ne prévient pas le retour de ses accès. Ces troubles caniit pulmonaires ne sont pas, en effet, toujours continus ; ils présenta très fréquemment un paroxysme nocturne qui devient quelquefois véritable attaque d'asthme. Quand ils se compliquent de la stemid dont je vous parlais plus haut, l'attaque peut devenir très vioWiM Mais ce fait se produit rarement. Chez la plupart des malades, désordres cardio-pulmonaires se bornent à une gène habituelle it respiration, avec palpitations de coeur, qui s'exaspèrent presque toa}.' pendant la nuit. Chez la femme, il se joint souvent à ces phénoi fondamentaux, des spasmes hystériformes et des constriction» veiises depuis l'épigastre jusqu'à la gorge. En auscultant le cn^ur. trouve à sa base un bruit de souffle ou un ronflement qui se pn^ct vers les vaisseaux du cou ; on constate aussi des bruits anormaux. souffles continus avec redoublement, des bruits musicaux, en un *n les phénomènes stéthoscopiques propres à la pénurie frlobuliqa<^ < sang.
Du côté du cerveau, les troubles qui se manifestent quelquef'-i^ même temps que les phénomènes douloureux peuvent se ratt.i t aussi, en partie du moins, à l'altération du sang. Ce sont des venu des étourdissements, des obnubilations, une grande paresse int*tuelle qui rend tout travail pénible ou impossible, une vive imprt^ — nabilité ou une apathie profonde, des changements inattendus dir.^ caractère, des altérations passagères de la vue et de l'ouïe^ etc, Miicroyez pas que vous trouverez chez tous les malades ces phénon>« d'asthénie encéphalique. Comme les autres troubles fonctionnels. ii^ ^'
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tout propres aux femmes déjà prédisposées à les éprouver par leur stitution névropathiquc. Et puis les traits de ces tableaux symptoliques, que je suis obligé de concentrer pour vous les montrer dans * ensemble, s'éparpillent capricieusement suivant les idiosyncrasies
sujets et ne se montrent qu'exceptionnellement réunis chez le ne individu.
^s troubles digestifs, tels que Tinappétence, la paresse de l'estomac t's intestins avec ou sans état saburral des premières voies, s'obeot communément dans les premières phases de la syphilis. Ils se lissent à l'épuisement du sang, aux souffrances variées du système eux et à tous les désordres qui atteignent plus ou moins la plupart grands appareils, pour produire une altération des fonctions nutri- >. Oq n'en voit que le commencement dans la période d'invasion i syphilis ; mais ce commencement présage les désordres plus !Qx qui pourront se produire ultérieurement. La peau se décolore, J^'vient pâle ou prend une teinte plombée ou bistrée ; les yeux sont ^s, languissants et s'entourent d'un cercle bleuâtre ; l'expression physionomie est triste et maladive ; les traits s'étirent et la face p*it ou se boursoufle. Le corps perd aussi de son poids ; mais ce i qu'à la longue qu'un pareil changement devient sensible. Quelois cependant j'ai observé chez des malades une très notable déper- Q pendant les huit ou quinze jours qui ont précédé l'explosion des lents cutanés et muqueux. La chute des forces musculaires, ibiissement général sont d'ordinaire en rapport dans les troubles rents de la nutrition. Mais vous les verrez quelquefois se produire
que les fonctions plastiques paraissent avoir souffert. Ils prolent alors d'une asthénie directe qui a sa source immédiate dans lu vais fonctionnement du névraxe ou du grand sympathique. Il^s sont Jes principales manifestations morbides que vous obser- : à un plus ou moins haut degré dans la phase prodromique de la ilis'. Quelques-unes disparaîtront à mesure que la maladie con-
%rm\ ks auteurs anciens plusieurs ont décrit d'une façon remarquable, dans leurs BUnté< les plus saillanics ot dans leur processus, les perturbations que produit le I '-tat pathologique au moment où il se généralise. Ils ont esquissé brièvement, i^'i- une grande perspicacité clinique, la plupart des désordres que l'empoisonne- VTprniitique suscite au début des accidents consécurifs dans quelques-unes des ^* î notions de Porganisme. — « Maux de tête, visage livide, pesanteur des épaules. n.", rêvasseries, yeux cernés, lèvres sèches, inertie des membres, fatigue générale, à anri» et truubles de la vision; après l'invasion des pustules, douleurs articulaires »b^... •Telfi sont d'après Villalobos, dans son poème sur la syphilis (1498) antérieur I df- FraraMor, les perturbations qui annoncent la maladie produite par •• une petite
472 CACHEXIE TRAN8IT0IBB DU DÉBUT DE LA STPHIUft.
stitutionnelle affirmera d'une manière plus saillante son existence son activité par des déterminations matérielles. D'autres, au contraire, persisteront, s'aggraveront et finiront par constituer peu à ptfu ua état cachectique. Ne vous effrayez pas de ce mot : sans doute rastbft!nerveuse, la chloro-anémie, les troubles cardio-pulmonaires et dk'*^ tifs constituent un état morbide sérieux, qui mérite Tépithète qu^ » lui donne. Mais cette cachexie, sachez-le bien, est transitoin «i curable ; elle disparaîtra dans la plupart des cas au bout de quelque mois, soit spontanément, soit surtout sous l'influence d'un trailt'in '.t tout à la fois tonique et spécifique et d'une bonne hygiène.
Si cette cachexie persistait malgré l'emploi des moyens le» p< propres à la faire disparaître, si dans sa longue durée elle pré^eiul toujours un désaccord frappant entre ses symptômes propres et la !►« gnité des manifestations syphilitiques, il faudrait craindre une aLtH diathèse. La syphilis possède, en effet, la fâcheuse propriété de ukH^ enjeu, même lorsqu'elle est faible, des prédispositions morbide^ «* nelles ou acquises restées latentes jusqu'alors, et qui peut-etn'. elle, ne seraient jamais sorties de leur virtualité inoffeosivr. ainsi que des sujets ayant toujours eu les apparences d'une l santé jusqu'au moment où ils ont contracté un chancre infr^it
plaie au membre viril, de mauvais aspect, à bords indurés, indolente. • — « Au o-...! Schellig (seizième siècle), les individus infectés éprouvent des maux de xèie, ^>'« de pesanteur et de douleurs dans les membres, surtout aux bras et aux jaroN^ ' des sueurs copieuses, un peu fétides, un sommeil pénible entrecoupé d*in:»<)m:..'
Voici de quelle main magistrale Ambroise Paré a tracé les désordres «^u^ \r -.s dans l'organisme les effets successifs de sa prise de possession par la syphilis u rJ la vérole est récente, il apparaît ulcères à la verge, ou à la vulve. tumeur> ^ a À chaudepisse jetant quelquefois sanie puante et fort fétide, laquelle pmvieot î • States ou des ulcères qui sont au conduit de la verge. // ont atisti doic/^icrt atcr j -^ teste, épaules et autres parties, avec une lassitude des bras et Jam&e$^ defa^i"*'*] malades disent que leur semblent avoir été battus de bâtons, ne pourani cK^ • " porter leurs mains sur la teste sinon avec grande difficulté. Il leur survient xw \ tion à la bouche... chute de poil (dite alopécie ou pelade) à la tAte, aux soun i:^ f' I barbe, avec amaigrissement de tout le corps et grandes inquiétudes. Il fitut ïc\ r tous ces signes ne surviennent pas à chacun malade mais à aucuns dlceux. Li^ . tains sont quand le malade a quelque ulcère malin aux parties honteuses, <"i et difficile; et encore que les ulcères soient consolidés et qu'il y reste cert.iir principalement à la verge, cela dénonce la vérole à curer et apparaissent tim aines gui s'en retournent dedans le corps sans suppurer, » (Livre XIX, c h. n i'^ Matthiole, le mal français, dans sa forme bilieuse, s'accompagnait souvent d j h fièvre soit de mode tierce, soit de mode é tique.
Dans 199 cas d'érythème syphilitique observi^s par M. Bassereau. cet exe .• H %ateur a noté 113 fois Texistence des phénomènes prodromiques. Des ca* d*» t»-«- 1 mittente syphilitique quotidienne, tierce ou double tierce ont été rapportée |ar W- | Monm. Cardan, J. Frank, Baillou, Cazenave, etc. |
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peuveot, à partir de cette époque, voir se déveloper en eux les germes de la scrofule, de la tuberculose ou de Varthritisme, dont il n'avaient auparavant subi aucune atteinte.
Quels que soient laforme, l'intensité, le type et les diverses combinaisons des troubles fonctionnels symptomatiques de la syphilis secondaire à son début, le même traitement doit lui être appliqué. L'iodure de potassium possède une efficacité et une promptitude d'action merveilleuses pour atténuer immédiatement et faire disparaître en peu de joars cet état pathologique. Mais il faut aussi administrer le mercure. Si sa vertu curative est moins rapide et le cède dans ses premiers effets à celle de l'iodure de potassium, elle est peut-être plus profonde, plus durable, en atteignant la diathèse dans le principe de ses manifestations plutôt que dans ses manifestations elles-mêmes. Cette remarque sur les différences dans le mode d'action des deux spécifiques s'applique surtout aux troubles superficiels qui nous occupent. En vingtquatre ou quarante-huit heures, avec 2 ou 3 grammes d'iodure de potassium, vous éteindrez souvent les foyers douloureux et vous rétablirez le calme dans les fonctions les plus violemment perturbées. Mais quelquefois aussi vous trouverez plus de résistances, principalement dans les cas où les spécifiques sont mal tolérés et chez les malades qui, dès le début, présentent la forme cachectique des manifestations. Il faudra recourir alors à une médication tonique qui permettra plus tard aux spécifiques de développer toute leur influence curative.
Entre le moment où la néoplasie primitive fait son apparition et celui où se développent les premiers symptômes d'intoxication générale, se produit-il des altérations morbides appréciables et de nature à nous expliquer la genèse des accidents? Vous avez vu que pendant l'évolution chancreuse, le virus syphilitique s'introduisait certainement dans la circulation lymphatique et y suscitait, comme premier résultat, des adéaopathies et des lympho-adénopathies régionales. Plus tard, ce processus local qui a pour siège le système lympathique se généralise. Oq peut s'en convaincre, dans quelques cas, en constatant, sur diverses parties du corps, une intumescence spécifique des ganglions sur lesquels le processus chancreux n'a aucune action directe. Cette adénopathie généralisée, bien qu'elle n*apparaisse parfois ou n'acquière son plus grand développement que par le fait des éruptions cutanées, doDt on doit la considérer comme un symptôme, n'a pas en elles cependant sont unique raison d'être, puisqu'elle peut les précéder. Ainsi, entre le chancre et les troubles constitutionnels, voilà un premier
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lien : les altérations de système lymphatique. Ce n'est pas à din^ que le virus syphilitique qu'on rencontre en nature dans le sang ne puis^ s y introduire par une autre voie. Il est probable, au contraire, que ^ diffusion dans l'économie se fait suivant les lois ordinaires de 1 ai»sorption physiologique et que les veines y prennent une part coDsidérable. Quoi qu'il en soit, ce sont les ganglions lymphatiques qui manifestent les premiers, d'une manière évidente, l'action matériel^ et plastique du poison sur les organes. Or, comme ils jouent un rùif considérable dans la formation des globules, ils deviennent peul-èir-> ainsi que je vous le disais plus haut, les agents les plus acti^ d' l'altération du sang.
D'autres glandes hématopoîétiques s'altèrent aussi quelquefois pendant la période dinvasion de la syphilis. Weill et Werner n'oot-iù pas démontré que la rate pouvait être atteinte à cette époque, de U même manière que les ganghons? Son gonflement, d'après eux. *« montrerait 7,0 sur 100. Je veux bien qu'il y ait là un peu d'exag^ntion ; mais l'hypertrophie des tonsilles est un fait commue et qu'i^ observe même dans beaucoup de cas avant l'éruption des plaqtiH muqueuses gutturales. J'ai constaté aussi parfois la tuméfaction de k glande thyroïde tout à fait au début de la syphilis. Dans un cas. Am j'ai été témoin, il survint un véritable gottre syphilitique qui dun plusieurs semaines et fut assez volumineux pour comprimer la inxh^ et le larynx, et produire un peu de gène de la respiration et de raocîM dans la voix. Les recherches les plus modernes tendent à faire supposa que tous les organes de l'hématopoîèse sont intéressés à partir di moment où le poison se généralise, et qu'il contribuent pour ma large part, soit à l'élaborer et à le multiplier, soit ce qui esiplus cerUta à produire la dyscrasie propre à la maladie constitutionnelle.
Mais à quoi bon disserter longuement sur une patbogénie qui ^ encore à peine ébauchée ? Nous ne pouvons faire que des hypotb plus ou moins probables sur son mécanisme. Les actions et les n-^r tions entre l'organisme et le virus syphilitique nous échappent dan qu'elles ont de plus intime. Elles s'accomplissent mystérieusemeot n sein des tissus. Nous n'en voyons que les résultats, et ce sont *hi surtout que je me suis efforcé de vous exposer aussi cliniqueroent -la possible.
Afin que vous puissiez mieux vous en rendre compte et les ap( *i cier dans leur ensemble, je vais résumer cette longue conférencr' ^^ forme de propositions :
ET DES AUTRES ORGANES DE L'HÉMATOPOÏÉSB
r Contrairement à ce qu'ont avancé quelques auteurs, les troubles généraux ne se développent pas durant la période active du chancre iDfectant. Aussi n'en sont-ils point les symptômes directs.
L'accident primitif a d'ordinaire terminé son rôle et accompli son évolution quand apparaissent les troubles généraux ou constitutionnels.
2* Us sont les premiers effets de Timpression morbide que font naître dans l'organisme l'introduction et la multiplication du principe ' virulent.
3* Celte impression a pour siège électif les centres nerveux, les nerfs et plus rarement le grand sympathique.
4"" Le principe toxique agit sur le système nerveux, soit directement, mi indirectement.
n suscite directement l'action morbide lorsqu'on ne peut constater aucun intermédiaire pathologique entre le chancre et les névropathies prodromiques.
Il la suscite indirectement lorsqu'un état chloro-anémique progressif se manifeste vers le milieu ou la fin du processus chancreux.
La plupart du temps, ces deux modes pathogéniques se combinent. 11 en résulte que les troubles névropathiques sont généralement en raison directe de l'altération du sang.
5' Dans la dyscrasie que doit nécessairement produire l'intoxication syphilitique, la diminution des globules rouges, l'augmentation des globules blancs et de l'albumine, sont jusqu'à présent les seules altérations sanguines qui aient été constatées. Mais il est probable qu'il en existe d autres, et, sur cet important sujet, de nouvelles recherches sont nécessaires.
6« Le principe toxique dont nous ne connaissons que les effets doit .attaquer l'organisme par plusieurs procédés pathogéniques qui nous échappent dans ce que leur mécanisme à de plus intime.
Le seul dont nous puissions nous rendre compte, c'est celui qui produit l'altération du sang. Et, en effet, pendant la période chancreuse, il survient des lésions ganglionnaires qui, d'abord locales, se généralisent peu à peu et envahissent aussi les autres organes de l'hématopoïèse , tels que la rate, les amygdales, les follicules des muqueuses, le corps thyroïde, etc.
7* Les symptômes constitutionnels, dans la période prodromique de la syphilis secondaire, sont :
a. La fièvre syphilitique avec toutes ses variétés de type, de durée, d'intensité.
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b. Les algies, telles que céphalées nocturnes, névralgies divery-douleurs musculaires rhumatoïdes, arthralgies, douleurs ostêoi(|«»^ pleurodynies, sternalgies, lumbagos, etc., etc.
c. Les troubles encéphaliques.
d. Les troubles cardio-pulmonaires.
e. Les troubles nutritifs avec ou sans asthénie des fonction? > 'j grand sympathique.
8* Ces symptômes sont beaucoup plus fréquents chez la feinm»" chez rhomme. Chez Thomme, la plupart du temps la syphilis pr < .: ses premiers effets cutanés, muqueux ou autres sans troubler m n i les grandes fonctions et sans altérer la santé générale. Il en *'A ^r même chez quelques femmes privilégiées. De légères attaqu»- !• céphalée nocturne, de la courbature, des douleurs rhuinatoîdf>. S sueurs pendant la nuit, tels sont les prodromes les plus ordinair manifestations matérielles de la syphilis.
9*" Les troubles constitutionnels cessent ordinairement à l'époqu* « les éruptions se montrent; mais ils persistent quelquefoi> et s'at^^j tuent pendant la période secondaire au point de constituer une ^i d'état cachectique qui n'est pas toujours en rapport avec la gravita on déterminations syphilitiques.
10"* Dans la plupart des cas, ils ne sont pas graves par eui-m^in ils guérissent spontanément ou à Taide d'une médication spécifi* ju-? ^ reconstituante. En outre, on ne peut pas juger exclusivement dc^:^ eux ce que seront les manifestations ultérieures plus imprégnê^^ \ spécificité, car on voit parfois des syphilis faibles précédées de d»^i dres généraux sérieux, tandis que des syphilis graves ou même n>! gnes ne suscitent à leur début aucune perturbation plastique ou f. r. tionnelle.
CoMSiDÉaàTiONS SUR LA nàturk DE LA SYPHILIS. — Son analogie avec les flerre» exanttvirulentes. — Hypothèses sur la genèse des accidents tertiaires. Théorie d^s fr^^nu-- • déposés dans les tissus et passant de l'état d'inertie à l'état d'activité pour pro«fuire «!• tiens successives.
Notre ignorance sur les causes du tertiarisme.
CABACTftais DES ACCiDE.NTS TERTiAiRis. — Insidiosité qui est le propre de l^ur d«*l»)it \* pétuel d'imminence morhide ; impossibilité d'en déterminer la date et la localisât! >s. discrets, solitaires, profonds, lents dans leur développement et désorganisa tctir» t!-^:.. ne s'accusent en général que par des symptômes d'ordre commun. — Difttcu]t«^<« q^w^ j leur diagnostic. Tableau comparatif des accidents secondaires et des accidenta ««rii. r^^
Lorsque la syphilis évolue sans être contrariée, dès le drl'i. l'accident primitif, par une médication hydrarygrique prévenii^'
AV£C LES FIÈVRES EXANTHEMATIQUES VIRULENTES
>urtout lorsque l'intoxication généralisée suscite dans l'organisme les troubles constitutionnels variés dont je viens devons tracer le tableau, il est difficile de ne pas lui trouver quelque air de ressemblance avec tes fièvres éruptives. Presque tous les syphiliographes en ont été frappés. Quelques-uns, on pourrait même dire le plus grand nombre, if y ont attaché aucune importance ; d'autres, au contraire, en ont fait là base de leurs théories sur la nature de la maladie constitutionnelle. Ce sont là des spéculations qui ne sont point absolument vaines, puisque l'analogie entre des états morbides plus ou moins rapprochés, mais inégalement connus, sert toujours à dissiper quelque peu l'obscurité de ceux dont nous ne pouvons pénétrer les lois mystérieuses. Il ne faudrait pas cependant aller trop loin dans cette voie, car on courrait risque de n'aboutir qu'à des subtilités insignifiantes sinon dangereuses. Je ne vois pas, en effet, quel grand profit il y a à dire que la syphilis est une fième spécifique^ à périodes prolongées, mais nettement définies, comme celles de la variole, de la rougeole, de la scarlatine, etc. Une pareille définition ne peut s'appliquer qu'à la phase TJrulente delà maladie, et encore ne faut-il pas oublier que la fièvre est un de ses éléments les plus transitoires et les moins importants, et que les étapes, quand elles sont bien tranchées, se comptent par années et non plus par jours comme dans les exanthèmes spécifiques. Mais j'admets que l'analogie puisse aller jusque-là et qu'il n'y ait rien de choquant, malgré de nombreuses restrictions, à assimiler la syphilis aux fièvres éruptives virulentes. Tiendrez-vous ce langage lorsque la maladie sera d'emblée tertiaire, et lorsqu'elle le deviendra promptement après ses premières manifestations exanthématiques, ou beaucoup plus tard, après un sommeil diathésique qui n'est trop souvent que l'image trompeuse d'une guérison définitive. Voilà, messieurs, la pierre d'achoppement. C'est par sa constitutionnalité, c'est-à-dire par la partie la plus intime de son essence, que la syphilis déjoue, dans la théorie et dans la pratique , les vues systématiques basées sur une analogie superficielle.
Mais ces ulcérations à tendaftice si constamment phagédénique, ces hyperplasies diffuses ou circonscrites qui peuvent envahir la trame cellulaire de tous les organes, toutes ces lésions gommeuses, si variées dans leurs formes et dans leurs déterminations, quoiqu'elles émanent de la même source et obéissent au même processus, en un mot, les accidents tertiaires résultent-ils de l'éclosion plus ou moins prématurée ou tardive de germes laissés dans les tissus par les premières manifestations de la maladie pendant sa phase virulente? Telle est
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encore une de ces questions que les théoriciens de la sj^philis ont ii.'j>
guement discutée, sans la résoudre. Elle fut suggéré saib du- r;
doute par les idées de M. le professeur Virchow sur les récidj\*^'':
les poussées successives des lésions dans les maladies chroui;/^
D'après lui, ces rechutes proviennent toujours d'un stock de <>...h
toxiques qui, restées plus ou moins longtemps à Tétat de lattr." •
d'inertie, dans diverses parties de l'organisme, spécialement dith'*^
glandes lymphatiques, se réveiUent tout à coup, entrent en aciivi ^.
produisent une nouvelle infection du sang. En est-il ainsi ( •'/ 1
syphilis? Une gomme du foie ou du cerveau, par exemple, r-- -
t-elle de produits morbides déposés là où ailleurs pendant la |» :. 4
chancreuse et la période exanthématique ? Sans le nier d'une iiiiiH
absolue, il est difficile cependant de l'admettre. Les objecliuD< i -i
manière de voir se présentent en foule à l'esprit. Et d'abord p -'iriU
les germes morbides s'arrèteraient-ils dans leur évolution? fc*-fl
parce que le malade a été soumis à l'action des spécifiques et q^i- H
cellules toxiques ont été entravées dans leur action avant quri'^ 1
épuisée ? Mais alors le traitement, au lieu d'être salutaire, serai' li
gereux, et, loin de prévenir le tertiarisme, il le favoriserait. D'un ; d
côté, il faut avoir une foi robuste dans l'intensité de vie de> .-mj
morbides, pour croire qu'après vingt, trente, cinquante années i\ ii.-i
plus, d'un sommeil innocent et paisible au sein des tissus, ils ^n
capables de déployer une malignité d'action qu'ils étaient loin >! 4^'
dans un âge moins avancé. Je sais bien que des graines sou>(r4':
à leur milieu fécondant et abritées contre les causes qui les {»on\':t^
détruire, conservent pendant des siècles leur force gerniiualivf», «
peut-on comparer un pareil fait à celui qui nous occu|>e 1 Cv \n H
admettre que des cellules toxiques vivant au sein de rorg-mi-n^
y conserveront tout à la fois leur structure moléculaire ■ ot leur^ \'\
priétés spécifiques? Par quel privilège étrange d'immunil»* r-^
raient-elles aux mutations incessantes que le mouvement df .. I
imprime à tous nos tissus? Et ce sont ces reliquats avortés qui d <* \
impuissants dans la phase des manifestations bénignes, acquen
de nouvelles forces en vieillissant, et, après avoir bravé peu«l.iJiî
années les forces saines et réactives de l'économie, rinfeeteraïM
nouveau et lui infligeraient des altération^ morbides incom[)arat
plus profondes et plus irrémédiables qu'aux premiers jour:
maladie constitutionnelle! Je ne crois pas qu'il y ait, du moin-i ji>
présent, des raisons sérieuses en faveur d'une semblabh' hj|-.*
Je n'aurais mùme pas soulevé ces questions stériles qui ne servtu'
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oous montrer notre ignorance, si je ne me proposais, en terminant cette leçon, de vous dire quelques mots sur les caractères qui appartiennent en propre à la syphilis tertiaire et qui la distinguent si nettement dans la plupart des cas, de la syphilis secondaire. Ce tableau, bien que je voas en aie déjà donné un aperçu dans les généralités sur les maladies vénériennes, trouve sa place ici et exige quelques développements. Dans les leçons suivantes je ne décrirai pas, eu effet, séparément, comme le font la plupart des auteurs, d'une part toutes les manifestations secondaires, et d'autre part toutes les manifestations tertiaires. Il me semble plus rationnel et plus instructif, de poursuivre dans les mêmes tissus et les mêmes organes, sans aucune interruption, l'ensemble des troubles fonctionnels et des lésions que la syphilis peut y produire depuis son début jusqu'à sa terminaison, si tant est qu'elle en ait une et s'éteigne pour toujours dans les organismes qu*elle a infectés. Il faut donc, pour simplifier leur étude, que vous sachiez d'avance à quoi vous en tenir sur les accidents qui appartiennent à la phase tertiaire.
La cause des phénomènes morbides qui sont propres à la phase virulente de la syphilis est indiscutable et n'expose à aucune surprise, puisque, à partir du chancre infectant, le processus de généralisation devient inéluctable et se déroule avec une continuité qui n'est interrompue que par des entr'actes plus ou moins courts dont nous pouvons toujours approximativement calculer la durée. Il est permis de prévoir aussi, dans une mesure à peu près exacte, quelles seront la nature et la portée pathologique des poussées qui vont se succéder pendant les deux ou trois premières années de l'intoxication. Mais au delà et pour les phénomènes ultérieurs qui relèvent du tertiarisme, l'étiologie dans ce qu'elle a de particulier et d'intime devient fort obscure. Sans doute, c'est toujours à l'infection de l'économie parle virus syphilitique qu'il faut rattacher tous les accidents, quels que soient leurs caractères et l'époque de leur apparition. Cette notion de la cause première est-elle suffisante ? Ne faudrait-il pas aussi déterminer les causes intermédiaires qui transforment une syphilis secondaire en syphiUs tertiaire? Certes elles e'xistent et il serait bon de la connaître, car, malgré leur subordination à la cause primitive, il est incontestable qu'elles jouent^un rôle important dans la genèse de ces redoutables manifestations, et, si elles ne nous échappaient pas, peutêtre pourrions-nous arriver à prévenir ou à atténi\er leurs conséquences. Malheureusement il n'en est pas ainsi. Il y a des syphilis qui d'emblée aboutissent au tertiarisme, sont maUgnes et galopantes dès
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leur origine, et accumulent sur le même individu et en fort peu H temps, toutes les calamités qu'elles sont susceptibles de proM Pourquoi ? Nous l'ignorons. Mais ce n'est pas là l'éventualité la pi surprenante, ni la plus commune. Une syphilis très bénigne, de cou durée et soumise à un traitement méthodique dans sa phase toii une syphilis qu'on avait toutes raisons de croire guérie, pourra duire, après dix, vingt, cinquante ans, d'une santé parfaite en rence et exempte de toute teinte spécifique, des exostoses, des gomi des encéphalopathies, des lésions profondes du foie, des reins, de^ mons, etc. Voilà qui est plus étrange, et ce fait vulgaire ne prouv pas encore mieux que le tertiarisme d'emblée combien sont bo et même nulles nos connaissances étiologiques ? — On invoqua con^ditions nuisibles qui diminuent la résistance de l'organisme. F doute il faut en tenir compte ; mais ne voit-on pas les accidents tiaires survenir chez des individus robustes, exempts de tout v organique, soumis à une excellente hygiène, etc.? Par contre ne voit-on pas aussi épargner ceux qui, par des circonstances dianél lement opposées, sembleraient condamnés aux atteintes le> | sérieuses de la diathèse ? Le traitement le mieux institué, le | longtemps suivi, depuis le début jusqu'à une période avancée, est b il faut bien l'avouer, de prévenir les accidents tertiaires à courte surtout à longue échéance. Loin de moi la pensée de dire quil inutile et n'a de prise que sur les manifestations actuelles. Je borne à avancer ce fait dont j*ai été témoin bien des fois, c*e4 son action préventive s'épuise vite chez certains individus ou n insuffisante.
Si notre ignorance est grande et presque absolue au sujet de I logie du tertiarisme, elle ne l'est pas moins relativement à Têp». de son invasion. Ici nous sommes exposés à toutes les surprise^ ; que la durée de la syphilis eu tant que diathèse latente ou en sance, est à peu près indéfinie. Combien de fois ne voit-on {>% accidents de l'ordre tertiaire survenir vingt, trente, quarante aoi plus, après le chancre ! Aussi, quelle que soit l'affection dont s>ou& syphilitique, à quelque époque qu'il en soit atteint, il ne fant ju perdre de vue la possibilité de son origine diathésique.
Je vous ai déjà dit que la syphilis secondaire avait un terme, <j'j ne se reproduisait pas indéfiniment et qu'elle disparaissait en f:ec au bout de trois ou quatre ans. Le propre de la syphilis tertiaire ead placer au contraire le malade qui en est atteint, dans un étal d'i nence morbide tel qu'il n'existe pour elle aucuue échéance fix
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tée. Sous toutes leurs formes, à n'importe quel moment, ici ou là, sur chaque point de l'organisme, au sein des tissus comme à la surface des téguments, les lésions tertiaires peuvent surgir. Et n'allez pas croire qne la santé générale en sera profondément troublée. Non ; c'est presque toujours en pleine santé qu'elles éclosent et évoluent. Aucune affection n'est plus insidieuse. Ne vous attendez donc pas à la voir précédée de prodromes ; ils font très souvent défaut ou bien ils sont méœoQUS et échappent à la surveillance la plus attentive. Je pourrais vous en citer de nombreux exemples. En voici deux : dernièrement je fus consulté par un médecin atteint d'une syphilose pharyngo-nasale qui avait débuté à la sixième année de la syphilis d'une façon fort inattendue. Sans avoir en effet rien éprouvé préalablement du côté du nez ou du palais, le malade en dînant s'aperçut que l'air et les liquides passaient de la cavité buccale dans les fosses nasales. C'était une petite fissure qui s'était faite absolument à son insu ; elle s'est fermée depuis, mais beaucoup de fragments osseux nécrosés du nez et de la cloison ont été éliminés. — Un jeune homme, à la deuxième année d'une syphilis de moyenne intensité, fut pris il y a quelques jours, en pleine santé apparente, d'une hémiplégie de tout le côté gauche qui survint sans perte de connaissance et comme il descendait de cheval, après une promenade de deux heures. — Sans doute , en pareil cas, l'absence complète de tout phénomène précurseur est rare, mais l'insidiosité de l'attaque n'en existe pas moins, puisque la manifestation se produit brusquement, sans aucune raison plausible, au sein d'un organisme qui ne laissait apercevoir, dans son fonctionnement vital ou plastique, aucune anomalie.
Un autre caractère des déterminations de la syphilis tertiaire, est d'être presque toujours solitaires et discrètes. Sauf dans les cas où elles sont très précoces et surviennent immédiatement après le chancre, vous ne les verrez jamais affecter la généralisation des éruptions exanthématiques de la période secondaire. Elles poussent tantôt d'un côté du corps, tantôt de l'autre. Il arrive quelquefois cependant qu'elles sont symétriques. J'ai signalé ce fait depuis longtemps et j'y ai même insisté parce que quelques pathologistes ont voulu, à tort selon moi, faire de l'asymétrie un signe pathognomonique du tertiarisme.
C'est dans le tissu conjonctif qui sert de trame aux tissus, soutient et réunit leurs éléments propres et actifs, que se développent lentement et sourdement les lésions de la syphilis tertiaire. Leur processus toujours identique à lui-même aboutit, comme je vous l'ai dit, soit à la sclérose, soit à la gomme. Beaucoup d'autres maladies produisent des
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altérations à peu près semblables, du moins dans leur acIionmorlL^ sur les éléments actifs des organes. Qu'en résulte-l-il ? Osl -p u syphilis, à mesure qu^cIle vieillit, se confond dans la plupart de s^^ iuï festations avec les maladies communes. Il semble que ce qu elle gi en profondeur, elle le perd en spécificité. C'est là une des CAm^i contribuent le plus à obscurcir son diagnostic. Ajoutez-y réloign u de l'accident primitif, l'absence de tout accident depuis de lun." années, l'ignorance réelle des malades ou leurs incertitudes l'existence de la syphilis chez eux, leur dissimulation, etc. ; et en ;toutes ces circonstances, vous vous rendrez compte des difficult^ niques souvent insurmontables que présente le diagnostic de la sv tertiaire. Aussi ne négligez aucun moyen d'information: fu les antécédents avec un soin minutieux et une patience infaii: cherchez sur tous les points du corps les traces d'accidents sptiir, anciens ou la coexistence d'accidents spécifiques de fraîche date, <^: les lésions si elles sont accessibles à votre investigation et décou\: ce qu'elles ont de caractéristique ; surtout par une analyse {aussi loin que possible de tous les symptômes de la maladie, cez-vous de découvrir, au milieu de phénomènes d'ordre coiiiQiJ. particularités, la teinte diathésiques. Enfin, si peu que vous r dans le doute, donnez de l'iodurede potassium à hautes doses. Qi:^ •; pour des raisons diverses, il soit loin d'être infaillible, on le voit dant améliorer ou guérir les manifestations tertiaires dans un si r: nombre de cas, qu*il est formellement indiqué de l'adminislrer ' la fois conmie moyen de diagnostic et comme agent curatif imo:;;. j blement supérieur à tous les autres en pareille occurrence.
Pour terminer ce que j'avais à vous dire sur ce sujet je vais i>- "i sous forme de propositions et mettre en regard les caraclt-n? I syphilis secondaire ou virulente et ceux de la syphilis tertiaire :
l"* Les accidents qui appartiennent à la période secondaire < i ^ lente de la syphilis sont une conséquence fatale du chancre inf m sous une forme ou sous une autre ils ne font jamais et partout u». tement défaut. — Les accidents tertiaires sont loin d'être une quence forcée de l'intoxication ; ils manquent souvent et no > . corollaire obligé ni de la syphilis primitive, ni delà syphilis sec4>Li»
2'' Semblables à des maladies accidentelles, aux fièvres eiai/1 1 tiques par exemple, dont elles se rapprochent le plus, les aianife>: t:. secondaires ont un début fixe, un processus déterminé» une >' naison certaine. Elles apparaissent un mois et demi, deux •. mois après le chancre et évoluent pendant une période restr...' '
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II OU trois ans en moyenne. Elles ne se reproduisent pas indéfini- Dt. Après un certain nombre de poussées successives elles dispa- >seat pour toujours. — Semblables à ceux des autres maladies istitutionnelles ou personnelles, les accidents tertiaires, lorsqu'ils viennent, apparaissent à des époques variables et qu'on ne peut ^uler. Ils n'ont aucun début fixe. Très rares peu de temps après le ncre et dans la phase secondaire, on les voit naître et récidiver éfiniment, sans aucune régularité, sans aucune échéance limitée. D a jamais la certitude d'en être quitte avec eux. Us sont essentielent insidieux.
' Les lésions secondaires sont généralisées, diffuses et multiples ; s s'accumulent simultanément et en grand nombre sur le même ividu. Elles suscitent quelquefois, à leur début, comme les maladies identelles, une réaction synergique de l'organisme, qui se traduit par troubles généraux. — Les lésions tertiaires sont discrètes, isolées, taires ; elles ne se généralisent que dans les formes précoces, maes et galopantes. Elles surgissent inopinément, en pleine santé, et 5 être annoncées par aucun effort réactionnel de l'organisme contre * invasion.
' Les manifestations secondaires sont superficielles, apparentes, et le durée relativement courte ; elles sont résolutives et ne comproteut en général que momentanément la structure des tissus. Douées le grande spécificité, elles sont si expressives dans leur physionomie, irticulières dans leurs poussées, leurs localisations, leur processus, s coïncidences^ etc., qu'il est difficile de ne pas les rattacher jr véritable cause. — Les manifestations tertiaires sont latentes, le très longue durée, profondes et désorganisatrices. Elles atta- !it et détruisent les parenchymes sans donner heu à des phénoles morbides portant en eux-mêmes l'empreinte de leur origine bésique. Leurs symptômes sont pour la plupart d'ordre commun ; a ('st-il souvent impossible de fonder sur eux seuls le diagnostic, mt remonter aux antécédents, rechercher partout les traces anues ou récentes d'accidents plus spécifiques, et enfin tenter l'accurative de l'iodure de potassium, pour s'assurer de leur provere.
a présence de caractères aussi tranchés S est-il étonnant qu'on ait
iMo? les gi^néralités, j'ai parlé assez longuement pour n'y plus revenir de la contait dt's produits morbides et de la transmission héréditaire qui appartiennent à peu 'Xtlu»i cernent à la phase virulente de la syphilis.
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regardé la syphilis secondaire et la syphilis tertiaire conune deux maladies distinctes ? Et cependant les accidents qui leur sont propre-. si différents qu'ils paraissent, émanent bien de la même source. Mai^ les premiers semblent être le résultat d'une intoxication qui ne s'e^ emparée qu'imparfaitement et pour un temps limité de l'organisme tandis que les seconds attestent une prise de possession profonde k définitive qui, en viciant pour toujours la vie plastique , condamu-i l'économie aux éventualités sans terme des manifestations constiii^ tionnelles.
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deux OU trois ans en moyenne. Elles ne se reproduisent pas indéfiniment. Après un certain nombre de poussées successives elles disparaissent pour toujours. — Semblables à ceux des autres maladies constitutionnelles ou personnelles, les accidents tertiaires, lorsqu'ils surviennent, apparaissent à des époques variables et qu'on ne peut calculer. Ils n'ont aucun début fixe. Très rares peu de temps après le chancre et dans la phase secondaire, on les voit naître et récidiver indéfiniment, sans aucune régularité, sans aucune échéance limitée. On n'a jamais la certitude d'en être quitte avec eux. Ils sont essentiellement insidieux.
3* Les lésions secondaires sont généralisées, diffuses et multiples ; elles s'accumulent simultanément et en grand nombre sur le même individu. Elles suscitent quelquefois, à leur début, comme les maladies accidentelles, une réaction synergique de l'organisme, qui se traduit par des troubles généraux. — Les lésions tertiaires sont discrètes, isolées, solitaires ; elles ne se généralisent que dans les formes précoces, malignes et galopantes. Elles surgissent inopinément, en pleine santé, et sans être annoncées par aucun effort réactionnel de l'organisme contre leur invasion.
4^ Les manifestations secondaires sont superficielles, apparentes, et d'une durée relativement courte ; elles sont résolutives et ne compromettent en général que momentanément la structure des tissus. Douées d'une grande spécificité, eUes sont si expressives dans leur physionomie, si particulières dans leurs poussées, leurs localisations, leur processus, leurs coïncidences^ etc., qu'il est difficile de ne pas les rattacher à leur véritable cause. — Les manifestations tertiaires sont latentes, d une très longue durée, profondes et désorganisatrices. Elles attaquent et détruisent les parenchymes sans donner lieu à des phénomènes morbides portant en eux-mêmes l'empreinte de leur origine diathésique. Leurs symptômes sont pour la plupart d'ordre commun ; aussi est-il souvent impossible de fonder sur eux seuls le diagnostic. II faut remonter aux antécédents, rechercher partout les traces anciennes ou récentes d'accidents plus spécifiques, et enfin tenter l'action curative de l'iodure de potassium, pour s'assurer de leur provenance.
En présence de caractères aussi tranchés S est-il étonnant qu'on ait
1. Dans les généralités, j*ai parlé assez longuement pourn*y plus revenir de la contagiosité des produits morbides et de la transmission héréditaire qui appartiennent à peu près exclusivement à la phase virulente de la syphilis.
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regardé la syphilis secondaire et la syphilis tertiaire comme dt-u: maladies distinctes ? Et cependant les accidents qui leur sont proprtf^ si différents qu'ils paraissent, émanent bien de la même source. Mai les premiers semblent être le résultat d'une intoxication qui ne s>: emparée qu'imparfaitement et pour un temps limité de l'organisme tandis que les seconds attestent une prise de possession profonde t définitive qui, en viciant pour toujours la vie plastique , condamc l'économie aux éventualités sans terme des manifestations conî^iiu tionnelles.
I. Considérations générales sur les syphilodermies
itiologie : Spontanéité toute-puissante de Faction diathésique. — Influence très restreinte des causes occasionnelles. Causes inhérentes et causes étrangères à Torganisme. — Substances irritantes; — climats; — maladies intercurrentes; ~ traumatisme.
Spnptomatoiogie : En quoi consiste la spécificité des syphilides. -— Leurs caractères généraux.
Processus : Chronicité, aphlegmasie des syphilides. — Evolution de chacun de leurs éléments générateurs.
Anatomie pathologique : Absence de spécificité dans la constitution histologique des lésions syphilitiques.
Cdmcidences pathologiques : accidentelles, constitutionnelles.
Diagnostic, pronostic et traitement des syphilodermies.
II. Syphilides érythémateuses. — Roséole syphilitique
Date de la roséole dans révolution diathésique. — Causes. - Symptômes, — Variétés : Roséole nibéolique, roséole maculeuse, roséole érythémato-papuleuse. — Roséoles tardives et roséoles de retour. — Macules érythémateuses : tachetées, en cocarde, annulaires. — Disposition circinée des macules. — Coïncidences pathologiques : elles sont très nombreuses. — Anatomie pathologique : Hyperhémie et pigmentation. — Diagnostic et pronostic des roséoles syphilitiques.
Messisubs,
Panni les nombreuses déterminations de la syphilis, celles qui s'ef fectuent sur la peau et sur les muqueuses, sont non seulement les premières en date, mais peut-être les pluâ importantes. En effet, par leur nombre et par leur fréquence, par la variété de leurs formes et par leur aptitude à se développer sous des modes multiples, depuis le début de la maladie jusqu'à ses périodes plus ultimes, elles surpassent toutes les autres manifestations. La spécificité de leurs lésions les plus légères ouïes plus graves, se révèle presque toujours par des particularités morphologiques, des groupements, des localisations si caractéristiques, qu'un simple coup d'oeil suffit souvent pour les reconnaître. Aussi, grâce à leur coexistence avec des altérations plus profondes et de même origine, mais moins tranchées dans leurs symptômes et plus
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inaccessibles à nos moyens d'investigation, nous sont-elles maml^' fois d'un grand secours pour le diagnostic de la syphilis viscérale. Daoi le champ si vaste et trop fécond de cette diathèse, vous verrez le: syphilides pousser en toute saison et sur tous les points. Et ce n est \^ d'aujourd'hui qu'il en est ainsi : les contemporains de rendo-épidémi* syphilitique du quizième siècle décrivirent tous la maladie Douv^-lli comme ayant pour symptômes principaux des éruptions cutanées qu iit appelaient des pustules. Sous ce nom de pustules, ils englobaient d^ formes d'éruptions dissemblables, même les formes sèches. Néanmoici à cette époque, les syphilides ulcéreuses et destructives étaient prn minantes et elles ne commencèrent à perdre de leur malignité mi partir de la vingtième année de l'endo-épidémie. Je ne vous décnn point les phases successives par lesquelles a passé la dennatolcoi sypbiUtique^ Ce serait une étude inutile et fastidieuse. Il y a reçu
1. Historique des syphilides.— Les affections syphilitiques de la peau conim«' à être décrites dès les premières années du seizième siècle. Quelques tentative^ «i fication peu raisonnécs et peu méthodiques, dont il est inutile de parier, furent fa/ Gaspard Torrella, Beniveni, Fallope et Nicolas Massa. Fernel classa ces manif***i< d*une façon plus scientifique. Il en admettait, d'après H afeurefer qui l'a ('••prespèces : !• \si pelade et Vonglade ; 2" les taches et les boutons secs; 3* (es bouton* hv les croûtes et les ulcères; 4" les affections plus profondes intéressant les os, l»'? oij le système fibreux et les nerfs. Le dix-septième ainsi que le dix-huitième si^4 U< 1 1 peu près stériles en dermographie syphilitique. Les classifications de Plenck.deTrt. Cullerier Tancien, de Lagneau ne firent faire aucun progrès à cette science. S« admettait une teigne syphilitique. On n'était pas encore parvenu à distinguer n*v les syphilodermies des affections cutanées d*une autre provenance. Eo lH.i8. Aiitr- -^ le nom de syphiiide qui a eu l'heureuse fortune qu'il méritait. Il divisa les ^v ' ^ en trois groupes : 1* syphiiide pustulante; 2* syphiiide végétante; 3* syphiltd^ u*" '-^ Pour démontrer l'abus des divisions, des subdivisions et la stérilité des eflrurt> - I ont demandés, il suffira de dire que la syphiiide pustulante à elle seule comprr>nai' 4 variétés : squameuse ^ crustacée^ pemphigoïde, lenticulaire^ en grappe, meri>e^. '■• 1 ortiée, serpigineuse, scabioide^ varioloide^ tuberculeuse ; que la syphiiide xèirW- *! comptait pas moins de six : framboisée^ en choux- fleurs ^ en crêtes, en poireaux, ^ ■ ^ en condylomes; que la syphiiide ulcérante en avait trois : serpigineuse, en /»•-"'' ' ■'^ en fente {rhsigtiûe).
Biett classa les syphilides d'après la méthode de Willan et il en admit six or>:^^- -i syphiiide cTanthématique constituée par la roséole et par l'érythème papuleux sy^ ' > 2* la syphiiide vésiculeuse qui comprend l'eczéma, la varicelle et l'herpès: 3" U > ■ pustuleuse dont il existe trois genres : Tacné, l'impétigo, l'ecthyma ; 4* la fy/'^' ' 1 leuse qui se divise en lichen à petites papules et en lichen à larges papules ; ô' '• A lide squameuse qui se compose de deux genres : le psoriasis et la lèpre syptiihti ;. 7 syphiiide tuberculeuse divisée en S: tuberculeuse disséminée, S. tuberculeuse t p V S. tuberculeuse perforante, ^. tuberculo-crustacée ulcéreuse et tubercalo<rru$:i * pigineuse. Cette classification est loin d'être irréprochable, mais elle constitua . table progrès et ce ne sont que des changements de détail qui y ont été apr MM. Cazenave, Gibert, Rayer, Bassereau, Devergie, Hardy. Ce dernier décriai: *t sous le nom de syphiiide pigmentaire ou maculeuse, une affection dyschnooui.*
NÉCESSITÉ DB LA SIMPLIFIER
pendant longtemps une exubérance si encombrante, que nous devons nous efforcer d'élaguer et de simplifier. C'est ce que j'ai déjà tenté de faire dans mes premières leçons sur la pathologie générale des maladies vénériennes '. Je vous disais que la description des syphilides, tant de fois faite depuis le seizième siècle, laissait maintenant peu à désirer, qu'elle était même trop surchargée parce que, sans motifs cliniques sérieux, on avait multiplié les divisions et les subdivisions. Je vous ai proposé la classification suivante queje reproduis ici, sans vous exposer de nouveau les raisons qui la justifient.
la peau que Bazin regardait comme un véritable vitiligo spécifique. Plus tard, M. Hardy changea les bases de sa classiflcation des syphilides. Quittant le point de vue anatomtque et s*appuyant sur ce fait que la syphilis a une marche régulière et que ses manifestations varient selon ses périodes, il adopta pour classer les syphilides l'époque de ienr apparition et les rangea diaprés Tâge de la maladie en trois groupes qui sont : les syphilides précoces, les syphilides intermédiaires et les syphilides tardives. Bazin avait déjà insisté sur la nécessité de prendre en considération le processus général de la «yphilis et Tépoque d*apparition de ses accidents cutanés, pour en donner une classification plus compréhensive et plus médicale que la classiflcation exclusivement anatomiqne. Il refusa d'admettre, comme affections génériques, les formes squameuses et maculeuses, et en cela il eut raison. Mais il eut certainement tort de créer une catégorie spéciale pour les plaques syphilitiques ou éruptions discoïdes. Ces lésions, en effet, malgré leur grande spécificité morphologique, procèdent de la papule et ne sont qu*une de ses nombreuses métamorphoses. Il est vrai que c'est la plus importante et qu'on ne lobserve que dans la syphilis. Bazin nota aussi avec grand soin le caractère résolutif et alcéreux des syphilides, leur généralisation et leur circonscription, etc.
Voici dans son ensemble et dans ses détails cette classification : A. Plaques syphili- TiQDEs on ÉHUPTiONS DISCOÏDES (affectious propres) : a, Plaques nées de la transformation dr« chancres ; h, plaques génito-anales ; c, bucco-pharyngiennes ; d, faciales; e, de tom- Ulic, des aisselles, etc.; f, génito-anales, buccales, palmaires et plantaires; g, généralisées. - B. Syphilides a éruptions communes ou génériques : l** Forme commune de la iyphilis. l"* section, syphilides exanthématiques ou généralisées : a, exanthèmes purs; ^^hilide érythémateuse {roséole)^ papulo-tuberculeuse (lichen), pustuleuse^ vésictdeuse, b, exanthèmes modifiés par le mercure : annulaires, en groupes, en grappes, en corymbes, qalls soient érythémateux, papulo-tuberculeux, pustuleux ou vésiculeux. 2* section. fyykilides circonscrites résolutives : syphilides pustulo-crustacée, tuberculeuse, populorénculeuse. 3* section, syphilides circonscrites ulcéreuses : syphilides pustulo-ulcéreuse, tuiterculo-ulcéreuse, gommeuse (hydrosadénite syphilitique). 2" Forme maligne de la syphilis : syphilides puro-vésiculeuse, tuberculO'Ulcéreuse, tuberculo-ulcérante, gangre^ neusf. — C. Syphilides polymorphes : plaques et syphilide, plaques et syphilides multiples, plaques entremêlées de syphilides, plaques avec satellites {forme irisée de M. Ric(»€). — D. Affections développées sous la double influence de la syphilis et D'CME CAUSE EXTÉRIEURE : végétations, vitiligo, éphélides syphilitiques. — Cette classification, malgré les progrès qu'elle consacre en dermatologie syphilitique, est trop compliquée. En la simplifiant, on la rendrait tout à la fois plus claire et plus exacte. On attache aujourd'hui beaucoup moins d'importance qu'autrefois à toutes ces subtilités dermatologiques qui dégénéraient trop souvent en puérilités. La science, à cet égard, estdeTenue moins doctrinaire, j'allais dire moins byzantine; en revanche, elle est plus simple, plus pratique et plus vraie.
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Toutes)les éruptions syphilitiques cutanées et muqueuses peavea être ramenées aux quatre types fondamentaux suivants :
1® Le type érythémateux ;
2"" Le type papuleux ;
3® Le type pustulo-ulcéreux ou ulcéro-crustacé ;
4® Le type tuberculo-gommeux.
Ces quatre types forment deux grands groupes. Le premier cm prend les types érythémateux et papuleux, le deuxième, les types («i tulo-ulcéreux et tuberculo-gommeux. Les syphilidesdu premier grotf qui sont les plus communes ont pour caractères principaux d'être \4 coces, superficielles, généralisées, diffuses et résolutives. Elles o^ pent une place chronologique fixe, c'est-à-dire qu'elles surviei après la lésion initiale, se reproduisent par poussées successives. \i disparaissent pour toujoursauboutdetrois ou quatre ans.Quelqu< de leurs variétés, les papuleuses érosives ou ulcéreuses, sont les tardives; elles possèdent certaines propriétés du second groupe et i vent comme de transition entre lui et le premier, entre les acck secondaires et les tertiaires. — Les syphilides du deuxième groupai pour caractères principaux d'être tardives, c'est-à-dire de ne se trer en général que trois ou quatre ans après le chancre ou beau: plus tard; d*être profondes, c'est-à-dire d'intéresser une partie consié rable ou la totalité du derme cutané et muqueux; de ne point disparti sans laisser de cicatrice, par conséquent d'être destructives; enéct ne se montrer, sauf dans les formes précoces et malignes, que fi cessivement, sur des points circonscrits du tégument. C'est dav • dermatopathies qu'on observe toutes les variétés et tous les degr^^t phagédénisme syphilitique et qu'on trouve cet état d'immineno* ai bide insidieuse, illimitée, indéfinie, qui appartient à toutes lesl^ de l'ordre tertiaire.
Entre ces deux groupes de syphilides, il faut placer les formes ^ culeuses et huileuses. Je n'en fais point un type distinct parce quïf fort rare de les trouver à l'état de pureté. La vésicule et la bal> t sont en effet, la plupart du temps, qu'un élément surajouté à la k«i génératrice, papule ou pustule, par conséquent accessoire et touj4 éphémère. D'ailleurs, ces formes sont exceptionnelles et il y j » avantage à annexer les vésiculeuses au groupe érythémato-pap^ les huileuses au groupe ulcéro-gommeux.
Tout en restant le même dans ce qu'il a de fondamental, IVi^r^ générateur de chaque type présente fréquemment des varie»-' t formes, de groupement, de processus et de terminaison qui penu'^^
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de créer des subdivisions. Là aussi on les a multipliées sans nécessité. 11 faut en être sobre et n'admettre que celles qui reposent sur des différences tranchées et durables. Le type papuleux qui embrasse une si grande étendue de la dermatopathie syphilitique se prête mieux que les autres à ces subdivisions et vous verrez que là elles sont indispensables. Pour ne vous en donner qu'une preuve, remarquez quelles modifications subit la papule sur les muqueuses et sur les parties fines et humides de la peau, pour devenir la plaque muqueuse qui est après le chancre la lésion la plus spécifique de la syphilis, et qui caractérise toute sa phase Tirulente. Outre cette cause intrinsèque de diversité pour les syphilides , il y en a d'autres qui expliquent pourquoi la physionomie de ces éruptions est si multiple malgré la permanence des mêmes éléments générateurs. Parmi ces causes, une des plus communes c'est la combinaison de deux types différents, tels que le papuleux, par exemple, et Térythémateux ; une autre, c'est leur juxtaposition, leur simultanéité; une troisième, c'est leur fusion. Ai-je besoin d'entrer à ce sujet dans de grands développements? Le nom même que je donne à ces causes n'explique-t-il pas leur mode d'action et les conséquences qui en peuvent résulter? Il ne faut pas, du reste, enfermer toutes ces Tariétés dans le cadre étroit d'une classification systématique. Les nuances si nombreuses, les transitions d'une forme à une autre, les particularités infinies de la morphologie dermatopathique perdent plus qu'elles ne gagnent à être exprimées par les traits rigides d'une nomenclature invariable. J^ii toujours trouvé dans ces vieux procédés dogmatiques une telle sécheresse et une si ennuyeuse monotonie que je veux vous en éviter les inconvénients. Je m'en tiens donc à ce que je viens de vous dire sur les divisions et subdivisions des syphilides, me réservant d'y revenir et do le compléter dans les descriptions particulières.
Co!isi»iiATiO!«s «ÉJciiàLis 8U1 LIS 8TPBILIDIS. — Etioioçiê : U spontanéité de l'action diathésiqae niffit pour produire les syphilides dans un ordre et sous une forme déterminés par l'Age de ta maladie constitutionneUe. L'influence des causes occasionnelles est très restreinte. — Causes inhérentes à l'organisme : Age, sexe, constitution et tempérament , évolution physiologique, etc. • Ganses étrangères à l'organisme : substances exerçant une action toxique et irritante sur les
-tegtaments: crustacés, balsamiques, alcool, sulAireux, etc. —Climats. — Ganses provenant de maladies aigufis ou chroniques autres que la syphilis. — Incompatibilité de l'action syphilitique avec les pyrexies et les inflammations accompagnées de fièvre générale. — Causes irritantes et traoïnatiques locales : leur influence incontestable.
Sfmptomatohgie. — En quoi consiste la spécificité des syphilides. — Caractères généraux des «Jphilides : lo dimorphie; 2o polymorphie; 3o coloration et pigmentation; 4o configuration;
490 CAUSES nmÉRENTES À L*OSaAKISlCS.
5o symétrie ; 60 topographie ; 7» caractères des squames et des croûtes STpbilxtiqQef : M - ««i
tion ; 90 absence de doaleur, de démangeaison et de fièvre. Processus. — Chronicité, aphlegroasie, longue durée des syphilodermies. Processas propre 4 .u <
élément générateur : tache érythémateuse, papule* ulcération d*emblee, tubercule et prn^jir» Anatomie pathologique, — Absence de spécificité dans la constitution histologique ëe« iei>.»:ii -y^
litiques. Hyperhémie et infiltration de cellules embryonnaires. Coïneidenee» patholoffiçuêt : accidentelles, constitulionoelles. Diagnottie, promoêtie et traitement,
Vous venez de voir quelles sont les principales déterminatioDs dd syphilis sur la peau et sur les muqueuses, comment elles se grou}^ et à quelle date de l'évolution diathésique elles se produisent. dions maintenant, dans ce qu'elles ont de plus général, les questiC qui se rapportent à Tétiologie, aux symptômes, au processus, à W tomie pathologique, au diagnostic, au pronostic et autraitemeLti ces manifestations.
Étiologie. — A proprement parler, la cause des syphilides 4 unique, et cette cause consiste dans l'envahissement de réconomi*rf| le virus syphilitique. On a fait depuis longtemps justice de Terreorf les rattachait aussi soit au chancre simple, soit à la blennorrfaid Toute éruption de cette nature a pour antécédent obligé la Dropl4 primitive chancreuse ou l'infection héréditaire. Mais, au-dessocsl cette condition étiologique primordiale et essentielle, il eiiste I causes de second ordre inhérentes à l'organisme ou indépend&Dte»4 lui, et un grand nombre de circonstances accidentelles, locaW< générales, qui favorisent l'apparition des dermatopalbies sp^M ih^ qui les aggravent, les multiplient, les font dévier de leur êvdM normale et troublent, en l'éveillant ou en l'excitant, la spontaii' l'action diathésique dans ses rapports avec la peau et les muqo^i
— Vâge des malades n'a pas d'influence décisive sur le déve't| ment des syphilides. Cependant vous verrez que certaines f éruptives, telles que les plaques muqueuses, sont plus commuDr>( les enfants, tandis que les éruptions pustuleuses et surtout pba^ niques s'observent plus fréquemment dans l'Age mûr et chez le lards. — Le sexe ne possède aussi qu'une influence très n^stn-i peut-être les femmes sont-elles, comme les enfants, plus sujec^ plaques muqueuses que les hommes; elles ne sont pas épargn^^r plus par les formes profondes et graves des dermatopathies spêcif «;(
— La constitution et le tempérament jouent un rôle plus imp'r' il ne faudrait cependant pas l'exagérer. Le lymphatisme, U (i* organique, la faiblesse de la résistance vitale, l'inertie de U p cité, etc., sont sans doute des causes puissantes d'aggravat
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e de malignité. Toutefois ce ne sont pas les seules, et elles ^^eDt dans leurs rapports avec l'action syphilitique que de la même
banale qu'avec toutes les autres actions morbides locales ou "aies, en puissance ou en activité, sans avoir rien d*effectif ou de il en ce qui concerne la peau et les muqueuses. Parmi les imeots physiologiques, ceux qui perturbent révolution ou le ODoement normal ont quelquefois une influence dont la denchez les enfants, la puberté dans les deux sexes, la grossesse, turition, la lactation, la ménopause chez les femmes, fournissent uefois des exemples. On en doit dire autant des émotions moet de toutes les secousses nerveuses brusques qui dérangent libre et Tharmonie des fonctions organiques.
substances qui possèdent la propriété de provoquer sur la peau les muqueuses une excitation spéciale sont très aptes à favoriser rition des dermatopathies de toute espèce. Il y en a qui se \iient comme de véritables toxiques de Tapp^treil tégumentaire : >Qt certains crustacés, les moules et autres coquilles, par lie les huîtres d'une certaine saison, etc. ; tels sont encore les ux, le copahu, le cubèbe, etc. L'ingestion de ces substances fUe éclore des syphilidesqui sans elle ne seraient pas survenues? lossible ; mais je fais toutefois des réserves, surtout en ce qui ne les balsamiques. Je les ai administrés souvent, sans aucun afje pour la peau, chez des syphilitiques atteints de blennor- • — On a aussi accusé l'alcool ; on prétend qu'il joue un rôle ani dans l'étiologie des syphilides parce qu'il excite les centres IX et circulatoires et qu'il s'élimine en partie par la surface téguire. Sans nier son action pathogénique et tout en lui faisant une >»ez large, je crois qu'on l'a exagérée, car je ne vois pas frètent dans mon service, où les alcooliques ne manquent pas, des des qu'on puisse uniquement attribuer à cette cause. Il n'en est uns vrai que les excès de toute sorte, ceux de la table surlout,
grandes fatigues, que les excitations des téguments par les Vojds, les* bains de mer, les bains de vapeur, les douches, les is, Télectrisation, etc., sont susceptibles de devenir, à un molonné, des causes occasionnelles de syphilides qui peut-être ne lient produites que plus tard et sous une forme plus bénigne. — I^> excitants cutanés, les sulfureux méritent une mention à part,
possèdent incontestablement la propriété de faire naître les (Stations syphilitiques cutanées et muqueuses ou de les exas- |uand elles existent. Aussi conseille-t-on aux malades qui veulent
492 INFLUENCE DES MALADIES nTrERCURBERTEft
être fixés sur leur état diatbésique, de faire une saison aoi ther sulfureux des Pyrénées, d'Aix (en Savoie), etc. C'est une piem touche à laquelle il ne faudrait pas trop se fier ; mais on est eu \ cependant de supposer que si une médication sulfureuse eit^n interne bien instituée ne provoque aucune poussée de syphi! c'est que la maladie constitutionnelle est dans un état de torpeur fensif pour le présent et rassurant poiir l'avenir.
Les climats ont aussi une influence marquée sur les détermiia tégumentaires de la syphilis. Je vous Tai montré au sujet de>^ épidémies exotiques; vous avez vu qu'elles sont moins grav^>dii climats doux que dans les pays à température extrême du dopI sud. — Je n'ai pas à m'en occuper de nouveau. Du reste il m d'en finir avec l'étiologie, car je suis convaincu que dos connaisâj sont et resteront toujours vagues, indécises, incomplètes sirj question. Des causes occasionnelles qui ont une action très poj et incontestable sur les manifestations tégumentaires de la dart^ l'arthritisme et même de la scrofule, n'en possèdent la \A\i\^ temps qu'une fort hypothétique sur celles de la syphilis. Cetie lui subit peut-être moins que les autres l'influence du dehors ; on dira c'est en elle seule, dans son génie particulier, et aussi dans lai des terrains qu'elle a infectés, que réside le grand et presque lu principe qui gouverne le mode, l'époque et la topographie de «4 nifestations.
Si l'étiologie qui sort des limites de l'organisme est impa*^ condamnée à des banalités sans intérêt ni importance, il n en c ainsi de celle qui a pour base le conflit entre la diatbèse et \^morbides spontanés ou provoqués et accidentels. Lorsque je vo J décrit toutes les syphilides, je m'occuperai de l'influence .^ transitoire qu'exercent sur elles certaines maladies aiguës et H Je ne veux m'occuper ici que des maladies en général, ecn^ comme causes provocatrices des manifestations syphUitiquH point de vue il importe de distinguer celles qui sont aiguës dqui sont chroniques. Les premières, en effet, lorsqu'elles soDt c matoires ou pyrétiques et qu'elles entraînent violemment tout i nisme dans le cercle de leur action, absorbent tellement sonci vitale, que tout autre travail pathologique ne peut s'établir. Bi^il là, les états morbides qui existaient auparavant sont subjugués < gnent momentanément. Aussi ne verrez-vous jamais une syphii. \* rattre,par exemple, en pleine pneumonie ou en pleine fièvre t^:^ ou à un moment quelconque des fièvres érupUves avant IVf^-;
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là défervescence. Il y a incompatiblilité entre ces 'actes ou mieux il y a impuissance de l'économie à les concevoir et à les subir ensuite simul- UDément. — Mais lorsque l'organisme a repris possession de luiiDéme et qu'une convalescence franche s'est établie, l'aptitude aux manifestations tégumentaires de la syphilis est-elle plus prononcée qu'auparavant? Je crois que cette question n'a point été soulevée et je o'ai devers moi aucun document pour la résoudre. Il est probable qae U plupart des maladies fébriles n'agissent que comme le font, en général, toutes les autres causes dépressives et sans qu'il y ait rien de spécial dans leur manière d'être vis-à-vis de la diatbèse. U faudrait en excepter cependant les fièvres éruptives dont quelques-unes laissent peut-être la peau dans un état d'imminence morbide bien propre à favoriser l'invasion des sypbilides*. M. Bamberger cite le cas d'une syphilitique chez laquelle la variole, après avoir évolué normalement, ht suivie, pendant la période de dessiccation, d'une métamorphose des pustules en efflorescences papuleuses et végétantes qui finirent par éeveoir de larges plaques humides syphilitiques avec adénopathies et cédèrent très rapidement à un traitement mercuriel. — On a constaté fréquemment des poussées de syphilides à la suite de la vaccination, sans qu'on put accuser celle-ci d'avoir communiqué la maladie. Enfin on a cité aussi les fièvres intermittentes parmi les causes occadonnelles des affections spécifiques de la peau et des muqueuses. Quant à l'influence des maladies chroniques elle est encore plus obscure que celles des maladies aiguës. On voit souvent la syphilis SQsciter l'action scrofuleuse sur la peau, dans les glandes lympha-
1. J'ai ea récemment la preuve de ce fait : — X..., âgé de vingt-huit ans, entra dans mon service le 14 février 1889, pour deux chancres syphilitiques siégeant, Tun sur le prépuce, l'autre sur le filet. Ils étaient survenus vers le 24 janvier et s^étaient compliqués âuit jours après d'une adénite très volumineuse à droite, aiguë et fort douloureuse. — Le 13 février (^*jour des chancres), le malade, qui éprouvait depuis quelques jours du milabe (^^énéral, de Tanorexie et de la courbature, fut pris d'une fièvre vive, et, le soir ^*^me, il s'aperçut que sa poitrine était couverte d'une multitude de taches rouges très petites; en outre, il avait du larmoiement, du catarrhe nasal et des éternuements. — U 15 férrier, à ma visite du matin, je constatai chez lui tous les symptômes de la rou- ?dc>le : Yoix rauque, yeux injectés et larmoyants, écoulement nasal très copieux; toux frét]aente, pénible et retentissante, râles et rhonchus abondants disséminés dans les bronches des deux côtés; pouls 100 ; taches rubéoliques, petites etconfluentes sur la face, e tronc et les membres, avec congestion prononcée dans leurs interstices, etc. Cette rjugeole suivit son cours normal : au 4* jour de sa durée, la fièvre tomba, tous les symp- \*mes s'amendèrent à la suite d'une défervescence franche, et la desquamation commença à se produire.
Vers le èO février (27« jour des chancres, 7' de la rougeole), pendant que l'éruption mbéoliqae était en pleine période de desquamation» une syphilide papuleuse plate, gêné-
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tiques, sur les viscères, mettre en jeu la prédisposition rbumui oi oudartreuse. Ëti bien, il est assez naturel de supposer qu un effet ^ logique inverse doit se produire, et que parfois des poussées sypj tiques peuvent être suscitées sur la peau et sur les muqueuses p^ excitation qui a son point de départ dans une autre maladie coLi tionneUe.
Les causes locales des syphilides sont mieux connues, plus pr et moins difficiles à contrôler que les causes générales et cod tionnelles. Ainsi toute irritation un peu vive de la peau peut fair^ gi sur le point qu'elle occupe et autour d'elle une éruption syphiii.: J'ai vu de nombreux exemples de ce fait en appliquant des véskdt.' A leur surface les syphilides deviennent promptement coofim tandis que partout ailleurs elles manquent ou restent discrètes, irritations locales ou générales sur le tégument externe seront |»rtoujours suivies de mêmes effets, surtout pendant la période de^ > lides érythémateuses et papuleuses. Ne sont-ce pas elles qui fat luler et qui perpétuent indéfiniment sur certains points les énip de plaques muqueuses, à la bouche et à la gorge chez les fuju à la région génito -anale chez les femmes, dans les points peau que le frottement et la chaleur excitent et congestionnent V autre cause très commune d'éruptions syphilitiques de toute d qui a été très bien mise en lumière par M. le professeur Veriit sont les lésions traumatiques. On trouve dans divers auteurs yv. exemples de syphilides localisées que des violences extérieuin
ralisée et confluente, fit son apparition, sans avoir été annoncée par aucun ; ' avant-Kïoureur. —Les chancres, à ce momcut-là et même depuis quelques] cr^ guéris et l'adénite inflammatoire qu'ils avaient suscitée à droite s'était di-par enchantement, sans suppurer, dès les premières heures de la njugeoit^. :u-^ pathie inguinale spécifique persistait. — Lç '27 février (7» jour de la syihii:. des chancres), voici quel était Tétat du malade : papules lenticulaires de m •^' seur, confluentes et rouges sur la partie antérieure des jambes, discrètes ^t^ et sur le ventre, très confluentes et violacées dans le dos, sur les épaules h t > cou, encore plus confluentes à la'face, sur le front et dans la barbe, ou'^. 'cent à se couvrir de squames grises, abondantes aussi sur les extrémit<r> ^u ^ rien aux mains ni aux pieds. Voix encore rauquc, pas de plaques mu^- ~ clairs, toux moindre, peu de fièvre, langue nette, appétit.
L'invasion d'une rougeole, au 20« jour de l'accident primitif a donc eu jm. .' r h !• de hâter la guérison des chancres et de faire disparaître très Tîte le bub->' toire qui les compliquait ; 2*» d'abréger considérablement la durée de la deui- . tion, puisque la syphilis généralisée s'est déclarée le 27" jour des chancre-.* survenir vers le 45« ou le 50«, comme c'est l'ordinaire. N'est-il pas nature.! supposer que la rougeole qui, sans aucun dou|e, a fait éclore prématur. • • lodermie, a eu aussi quelque influence sur sa forme et surtout sursacooCu: -
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provoquées de toute pièce. Parmi les plus curieux je vous citerai celui que rapporte M. Petit qui a étudié de concert avec son maitre, M. Verneuil, la question qui nous occupe : chez un vieillard, âgé de quatrevingt-huit ans, une syphilis, restée latente pendant soixante-sept ans, fat réveillée par une luxation de l'épaule et se manifesta sous le mode ulcéreux, par quelques pustules de rupia sur la région deltoïdienne. — Des pustules ecthymateuses survinrent au voisinage de deux écorchures de la jambe chez un syphilitique (Bazin). — Une légère plaie da dos du nez s'entoura d'une zone de tubercules (Cazenave), etc. Les syphllides localisées produites par une excitation traumatique présentent en général la même * tendance ulcéreuse et destructive que les syphilides localisées survenues spontanément. Ces sortes de déterminations gagnent en effet presque toujours en profondeur ce qu'elles perdent en surface.
Telles sont les principales circonstances qui, de près ou de loin, en dehors de l'organisme ou dans son sein, paraissent provoquer ou favoriser l'apparition des syphilides. Mais, je vous le répète, elles sont avant tout, comme les autres accidents de la syphilis, une émanation spontanée de la diathèse, aidée par des prédispositions individuelles souvent inexpUcables. — Passons à un ordre de considérations moins hypothétiques.
SnirroM ATOLOGUE. — Toutes les dermatoses, malgré la diversité de leur origine, sont constituées par les mêmes lésions élémentaires. Qu'elles soient accidentelles et transitoires ou constitutionnelles et chroniques, vous les verrez toujours se formuler sous les principaux modes morphologiques que je vous ai énumérés. La dartre, l'arthrilis, la scrofule, par exemple, pour ne citer que les principaux groupes Qosologiques, produisent sur la peau, comme la syphiUs, des érythèmes, des papules, des ulcérations, des vésicules, des bulles, des tubercules, etc. Elles ne créent rien en dehors de ces lésions génératrices communes. Aussi a-t-on pu dire, avec quelque apparence de raison, qu'il n'existait point de spécificité indéniable dans la morphologie dermatopathique. Cette assertion est plus rigoureuse que vraie et ici, comme dans beaucoup de cas, l'absolu conduirait à l'erreur. Si au lieu d'envisager les dermatoses dans ce qu'elles ont d'abstrait et de général, on les étudie dans l'ensemble de leurs manifestations ; si on choisit et si on groupe les particularités qui leur sont conmiunes, on arriye à leur composer avec ces traits épars , de valeur différente mais constante et concourant tous au même but, une physionomie
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originale et douée de caractères généraux suffisamment pathogaoi] niques pour les besoins de la clinique. Voici pour la dermatolo^'i*' la syphilis quels sont ces principaux caractères généraux.
1" Dimorphie. — Vous verrez par la suite que la tache érylhéii teuse, la papule, la vésicule, la bulle, le tubercule, la squame, etr. sont pas absolument les mêmes dans les éruptions syphilitiques e\4 les éruptions d'ordre commun. C'est cette différence qu'on DoamM morphie. A quel degré existe-t-elle? Dans quels types se monlre-i le plus accentuée? Quelquefois elle est faible, mais souvent elledev si tranchée dans quelques espèces de syphilides, qu^elle constitue signe diagnostique presque infaillible. La plaque muqueuse eo es exemple. Aucune affection commune de la peau ne produit une es analogue. La papule dentelle dérive est transformée par la syphili un produit morbide dont Tautonomie est si accentuée qu'elle ù jusqu'au type. Dans les dermatopatbies qui procèdent des iutneuï des suffusions dermiques et hypodermiques tuberculo-gommei vous trouverez aussi très souvent le dimorphisme porté à un Ireî degré.
2" Polymorphie. — Il faut entendre par là une tendance codS des éruptions syphilitiques précoces de diverses formes, à se contrer et à s'associer sur le même individu. La simultanéité d sieurs types générateurs et de leurs variétés dans la même poussée tive est un caractère fort remarquable des syphilides et sur 1 peut s'appuyer avec assurance pour le diagnostic. Trois causes y sent le polymorphisme spécifique: le processus chronique des s\ leur aptitude aux récidives et les métamorphoses diverses que lésion élémentaire. Cette dernière cause ne joue, il est vrai, i rôle accessoire dont les effets s'observent aussi dans les êni[ d'ordre commun. Hais vous n'y verrez jamais, comme dans les 5 lides, surgir une nouvelle forme typique, bien longtemps avaai celle qui l'avait précédée ait disparu. Quoique le polymorphie produise principalement dans la phase des dermatopatbies ges sées, on la constate encore pendant la période de transition et i plus tard en plein tertiarisme cutané ^
3" Coloration et pigmentation. — Les sjphilides ont une coloi qui leur appartient presque exclusivement. Elle avait frapf«é Id
1. Il ne faut pas confondre le polymorphisme syphililique avec c«lai qoi r^coexistence d'éruptions spécifiques et d'éruptions d'ordre commuD. Pour *.polymorphisme vrai, il faut que les divers éléments générateurs qui chi.>-cèdent tous de la même cause générale qui est ici la syphilis.
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miers témoins de la syphilis au seizième siècle. N. Massa (1532) leur trouvait une mauvaise couleur. Fallope (160i) eut l'heureuse idée de comparer la couleur des éruptions syphilitiques avec celle de la chair de jambon. On n'a rien trouvé de mieux ; la coloration cuivrée, inventée par Swédiaur et devenue classique, est beaucoup moins exacte. Les aaaacesy les teintes du rouge particulier aux éruptions syphilitique soDt du reste assez difficiles à définir, et puis elles varient suivant la période de la maladie. Toutes, à peu d'exceptions près, se tiennent dans la gamme sombre. Les syphilides récentes sont roses, puis rouges et c'est surtout vers la fin qu'elles prennent la teinte spécifique. Dans les exanthèmes généralisés du début, la roséole et les papules, par exemple, la coloration est moins foncée que dans les syphilides tardives et circonscrites, tuberculeuses ou papulo-tuberculeuses. C'est à elles surtout que s'applique rigoureusement l'expression de couleur chair de jambon. Suivant Bazin, la teinte sombre très foucée d'une éruption syphilitique est un indice de sa tendance à l'ulcération ^ Dans les saillies pleines, comme les papules et les tubercules, toute la surface de la lésion présente la teinte syphilitique; elle est au contraire disposée en auréole autour des vésicules, des ulcérations ou des groupes qu'elles forment. — Chez les sanguins cette teinte est d'un rouge terne et tourne au violet sombre ; elle est pâle et effacée chez les anémiques, livide et bleuâtre chez les cachectiques, grise ou brune chez les vieillards. La pression du doigt la fait souvent disparaître, mais quelquefois pas complètement, et il reste, après l'évacuation des vaisseaux, une teinte comme ecchymotique. Presque toujours alors succède à la rougeur une macule de nuance allant du gris ou du jaune clair jusqu'au brun et même au noir. Cette pigmentation constitue un des traits les plus remarquables des syphilides. Je vous l'ai montrée autour de la cicatrice du chancre infectant ou sur toute l'étendue du point qu'il occupait. Vous aurez fréquemment l'occasion de la constater dans les éruptions anciennes et profondes beaucoup plus que dans celles qui sont récentes et superficielles. Elle résulte d'une coagulation du sang dans les vaisseaux ou d'un épanchement de la matière colorante entre les faisceaux du tissu conjonctif, ou mieux encorde d'une augmentation et d'un mode de distribution nouveau de la matière pigmentaire normale dans les cellules cylindriques du réseau de Malpighi. Ces anoma-
1. D'après ce célèbre dermatologiste, les arthritides présentent une coloration d'un roa^e vineux; les scrofulides, une coloration d'un rouge ocreux; et les herpétides, une uiloration rosée.
^fACRIAC. — MALADIES VÉNÉR. 32
>ril
498 CONFIGURATION. — 8YMÉTBIK. — TOPOGEAPHIE.
lies de pigmentation s'observent aussi dans certaines variétés de Ikhdi et dans de vieilles dermatopathies qui n*ont rien de syphilitique^
4" Configuration. — Les éruptions syphilitiques précoces sont vent distribuées sur toute la surface du tégument, sans ordre elcomi au hasard ; mais en général elles affectent plus tard la forme circul; ou demi circulaire, non seulement dans chacun de leurs éléiDe générateurs, mais aussi dans les divers modes de groupement qu constituent. Il en résulte des cercles complets, des arcs de ce isolés, tangents ou entremêlés, des ovales, des fers à cheval, des c tours polycycliques, etc., et tous les dessins variés que peuvent p duire des combinaisons de lignes courbes '.
5® Symétrie. — Elle est une conséquence de la configuratio chaque lésion éruptive isolée ou chaque groupe, est susceptible, effet, comme nous l'avons déjà vu pour la néoplasie primitive, d* divisé par la pensée en deux moitiés égales et à peu près superposabi — Mais il y a une autre espèce de symétrie qui consiste dans ce qu'une éruption syphiUtique est à peu près également répartie chaque moitié du corps, des deux «côtés de la ligne médiane.-s'observe invariablement dans les éruptions précoces et généralin^ et cette disposition n'est jamais plus frappante que dans les r^j; affectées de plaques muqueuses. — Dans les syphilides intenné et surtout dans les syphilides tardives, profondes et circonscrite symétrie est beaucoup moins fréquente. Elle fait même très sou défaut. Mais il ne faut point élever cette particularité à la hauteur d caractère pathognomonique des lésions tertiaires, comme le M. Hutchinson.
6" Topographie. — La distribution des syphilides sur les divers» gions du corps présente souvent des particularités qu'on ne trouve dans les autres affections cutanées. La syphilide érytbémateuse se veloppe principalement sur le tronc et sur les flancs, à la partie ini
1. On pourrait parler aussi de Todeur qu'exhalent certaines syphilide>. Ce-' fétidité suigeneris qui est d'un grand secours pour le diagnostic. Les papules roc) . ' humides de l'anus, du scrotuni, de la vulve, du pli génito-crural, celles de« <*5f^i "* * digitaux des orteils, peuvent se reconnaître à distance, rien qu avec le seci^ur» ^ ' rat. Il est douteux que tout syphilitique soit constamment, comme ou l'a dit, ar ' d'émanations spéciales, quelle que soit la nature des accidents qu'il éprouve.
3. A quoi tient la tendance fréquente des éruptions à affecter ia forme i:r z\i Sans doute à la disposition anatomique des vaisseaux cutanés qui sembl**Lt r«< autour de petits centres d'irrigation. Et, en effet, que voit-on lorsqu'on I?* ■ . d'abord un point de matière colorante, puis, tout autour, la suffusion uniforuïr <.matière qui finit par former un Ilot circulaire. Mais pourquoi la configurati* "" plus prononcée dans les éruptions syphilitiques que dans celles de toat aativ •
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des membres et dans le sens de la flexion plutôt que dans celui de l'ex-* tension. La syphilide papuleuse a pour siège de prédilection^ sur la face, les ailes du nez et le front à la racine des cheveux , la partie postérieure du cou, le tronc et les membres dans tous les sens. Les formes squameuses avec toutes leurs variétés envahissent surtout les faces palmaires et plantaires des pieds et des mains. Les syphilides pustuleuses saperficielles et impétigineuses affectent le cuir chevelu, la barbe et en général les régions couvertes de poils. Les ecthymas et les rupias attaquent de préférence les membres, principalement les inférieurs. Quant aux éruptions tuberculeuses, elles se disséminent partout. — Ainsi les déterminations syphilitiques peuvent s'effectuer sur toutes les régions du tégument. Quelques-unes cependant semblent y être réfraclaires telles que, par exemple, les régions claviculaire et sternale où les éruptions simples et parasitaires sont si communes. On en peut dire autant du dos des mains. Cette remarque s'applique surtout aux exanthèmes. Vous ne verrez presque jamais les formes papulo-squameuses se localiser, du moins systématiquement, sur les membres du côté de Textension, comme cela a lieu pour une des formes les plus communes et les plus typiques des éruptions non syphilitiques, le psoriasis. Par «'entre, les orifices naturels, commissures des lèvres, isthme du gosier, entrée des narines, vulve, région anale, sont le siège de prédilection des éruptions syphilitiques précoces et entre autres des plaques muqueuses. Les formes annulaires de l'érythème simple peuvent survenir sur toutes les parties du corps, tandis que les mêmes formes des syphilides érythémato-papuleuses affectent de préférence le menton, les joues, le front, le voisinage de la partie antérieure et interne des extrémités et les régions fessières. — Les syphilides tardives et profondes sont généralement situées sur le nez, les lèvres, le cuir chevelu, les régions sternale et claviculaire, les fesses et bien plus souvent sur les jambes, près des articulations, que sur les cuisses.
7* Caraclèresdes squames et des croûtes syphilitiques, -^Les squames des éruptions spécifiques sont plus minces, moins nombreuses, moins luisantes que celles des éruptions communes et elles ne présentent jamais une imbrication compliquée ; souvent même elles n'en ont pas du tout et elle ne recouvrent qu'incomplètement la saillie éruptive. Elles se distinguent de celles du psoriasis par leur peu d'adhérence et de saillie et leur couleur grisâtre , blanchâtre , ambrée plutôt que blanche. Les écailles de l'exfoliation sont petites et n*ont aucune tendance prononcée à s'entasser et à se condenser régulièrement en largeur et en épaisseur. Vous observerez fréquemment autour de^
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papules, à leur base, un petit liseré épidermique blanchâtre, en forme de collerette, auquel Biett attachait une importance fort exagérée. Les squames blanchâtres sont constituées par des écailles épidermiques : celles qui présentent une teinte brune ou ambrée résultent d'oa mélange de sérum concrète et d'écailles épidermiques. — Les croùtei des pustules et des ulcérations syphilitiques ont des formes, des teinta et des dispositions caractéristiques. Dans les pustules superficiel! »-§, la sécrétion purulente se dessèche rapidement et forme une croule e, r lement superficielle qui recouvre une base indurée (sypbilide pap ui^^ crustacée). Dans Timpétigo et surtout dans Tecthyma la croûte safonce un peu dans la peau enflammée et présente des nuances sombra et sales qui vont du jaune grisâtre au vert foncé et au noir. Les croù!^^ syphilitiques ont une propension constante à l'épaississement coni<:a par stratification, qui s'accuse en raison directe de Tétendue et surt i de la profondeur des ulcérations sous-jacentes. Ces conditions se tr > vent réunies au plus haut degré dans la rupia. Les croûtes qui résult-nl de cette grave lésion cutanée n'ont pas d'analogues dans les autres it^ matoses. Leur couleur est d'un brun noirâtre ou vert, leur forme r "i que, leur stratification très accusée par des rebords et des sillons o e centriques de leur base à leur sommet. Elles sont enchâssées àaia ^ derme détruit et reposent sur une surface liquide, sur une sort<> d mare remplie d'un pus ichoreux dont la viscosité concrescible fourtij sans cesse des matériaux à la stratification crustacée. Aussi M. Zeisii a-t-il dit avec raison qu'elles «nagent et sont tenues à flot par le pa5. La régularité de leur forme et de leur structure est due en partie 1 1 lenteur de leur formation. Toutes les croûtes des syphilides tardive > c profondes, tuberculo-gommeuses, sont d'une coloration brune, noire j vert foncé; leur surface est toujours inégale, rugueuse et ressemble une coquille d'huttre boueuse. Les croûtes du lupus scrofuleux ^w« d'un brun bleuâtre mêlé de jaune.
8® Ulcérations. — Leur forme est arrondie, circulaire ou en f-" cheval ; leurs bords sont nets et taillés à pic, non décoUés. Leur f* ■ est grisâtre et pseudo-membraneux. Elles reposent souvent sur ci base néoplasique dure qu'elles envahissent peu à peu et qui, se reoi^ vêlant autour d'elles, leur fournit un aliment continuel. Aussi sVt-t dent-elles toujours dans le sens centrifuge, et pourtant elles nes'ajr^ dissent pas à l'infini parce qu'à mesure qu'elles élargissent le cerj de leur action, leur centre se cicatrise. C'est là un de leurs caracte^ les plus remarquables. Leur pus est sanieux, fétide, très plastâqi:*^ t souvent mélangé de sang. L'aréole qui les entoure est d'un rouge ira
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lié qui tourne au brun et au noir pigmentaire. — Les ulcérations Qt disséminées ( rupia, ecthyma ) ou groupées suivant des lignes urbes (tubercules) et séparées par des intervalles de peau saine ou r des infiltrations néoplasiqucs fragmentées ou en larges plaques itinues. — A ces ulcérations succèdent des cicatrices arrondies Hns grandes qu'elles et dont la dépression centrale est en rapport ?c la perte de substance du tégument. — La membrane cicatri- Ue est unie et très fine ou plissée et ridée. Dans les premiers temps î est d'une coloration brune et violacée qui disparaît peu à peu ar faire place à la teinte blanche que présentent toutes les cicatrices, tour de cette cicatrice il y a souvent une aréole pigmentaire d'un *t brun foncé ou tout à fait noir, qui tranche sur la surface blanche elle circonscrit et sur la peau saine périphérique. Cette aréole est s longue à disparaître. D'après la forme et la disposition des cica- :es on peut quelquefois porter un diagnostic rétrospectif, recon- Ire par exemple qu'une syphilide tuberculeuse a été circonscrite serpigineuse suivant la dissémination, le groupement, la forme ciale et l'étendue des cicatrices.
e viens de vous décrire cette partie de la symptomatologie géné- \ des syphilides qui comprend leurs caractères objectifs. Je serai s bref sur leurs caractères subjectifs, car leur peu de développe- U ou même leur absence complète est une des particularités les \ remarquables de ces sortes de dermatopathies. • Absence de douleur ^ de démangeaison et de fièvre. — Grâce à l'in- ,'ace de leur nature et de leur processus, les éruptions syphilitiques ausent, en général, aucune irritation de la peau. Sans doute, un le degré de prurit peut se montrer dans quelques éruptions générées et précoces dont l'évolution est exceptionnellement aiguë ; s le fait est rare et la sensation prurigineuse est toujours beaucoup Ds intense et plus éphémère que dans les mêmes éruptions d'ordre mun. La démangeaison, quand elle existe, est peut-être plus prouve au cuir chevelu qu'ailleurs, et lorsqu'elle accompagne les >tions précoces, elle se limite aux extrémités supérieures. Son iDce dans les éruptions est d'une grande importance pour le diastic et doit faire penser inmiédiatement à la syphilis. Cependant il
tenir compte des circonstances qui la peuvent provoquer dans les dlodennies où elle fait habituellement défaut. Ces circonstances
: le lymphatisme, une peau fine et naturellement irritable, les siens, les tiraillements, l'abondance des sécrétions cutanées sur
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les points envahis, certaines professions comme celles des ouvriers qi travaillent au milieu de poussières, la constitution dartreuse ou arthi tique, le tempérament bilieux, la faiblesse, l'&ge avancé et Tirritabili nerveuse des malades, la malpropreté, une mauvaise hygiène, etc.^• La douleur est encore plus rare que la démangeaison dans les ém tions précoces ; mais il faut noter pourtant que les plaques muquf>u$ des commissures labiales, de l'entrée des narines, de l'anus, d orteils, causent, lorsqu'elles s'ulcèrent ou deviennent fissuraire<. très violentes cuissons. — Dans les formes ulcéreuses, surtout di celles qui sont précoces, confluentes et malignes, les ulcérations 5( pigineuses qui labourent la surface cutanée sont parfois très douk reuses. La lenteur de l'évolution est en général une garantie d id lence. — Quant à la fièvre, vous ne l'observerez que dans da circonstances, au début de l'intoxication comme prodrome ou 10a quence des premières poussées exanthématiques généralisées, et pi tard à la suite de graves syphilodermies qui ont jeté les malades di un état de cachexie profonde. C'est alors une fièvre hectique. 1 fièvre de suppuration qui manque dans les formes discrètes et lent mais qui se manifeste presque toujours tôt ou tard dans les s\\nM malignes, précoces, confluentes et serpigineuses.
Processus. — Pour compléter le tableau que je viens de vous tn "< grands traits, il me reste à vous parler du processus des syphib^ C'est un chapitre important de leur histoire, et peutrétre duit-.o mettre, comme valeur séméiotique générale, sur la naème ligB^ celui des caractères spécifiques. Vous me verrez, du restt^. il le cours de ces leçons donner toujours une grande place aux qn tions qui se rattachent à la marche, à la durée et à la terminai^ ^ni affections syphilitiques. Dans l'évolution, en effet, se concentrent tc-oi traits de physionomie, toutes les variétés d'expression symptomatH qu'amène fatalement dans une même maladie la succession des traj
La chronicité et l'aphlegmasie constituent, vous le savez, ud** ' circonstances phénoménales les plus constantes des syphilides. Eb bi
1. Les complications prurigineuses si rares, surtout à un degré intense, dan^ matoses syphilitiques, doivent toujours éveiller l'attention et faire songer j > 1 tence d'une autre éruption. — D'après le professeur Gamberini, la démjr. ^ d'origine purement syphilitique, présenterait ce caractère remarquable de r--'^ mercure, à l'iodure de potassium et aux arsenicaux administrés séparément, ' combattue au contraire avec succès par la liqueur de Denowan, où ces troi5 <- ^ ^ont réunis.
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on les retrouve invariablement dans la façon dont les éléments éruptifs en particulier et les poussées générales dans leur ensemble évoluent depuis leur naissance jusqu'à leur disparition. La lenteur du développement tient à plusieurs causes. Une première cause c'est la nature de la diathèse elle-même qui s'emparant peu à peu de l'économie ne procède point par violence et par brusques assauts, comme les intoxications morbides des fièvres exantbématiques virulentes, par exemple. Aussi les événements ne se précipitent-ils point; la lutte est sourde comme l'invasion et il ne se fait aucune dépense instantanée de synergie réactionnelle vigoureuse contre les effets de l'empoisonnement. Deux autres causes contribuent à imprimer une marche lente aux déterminations syphilitiques cutanées et muqueuses. Ce sont, d'une part, le processus propre à chaque élément générateur, et, d'autre part, le mode successif qui préside à la formation d'une syphilide quelconque. Prenez la lésion élémentaire, tache érythémateuse, papule, tubercule, gomme, pustule: elle met toujours un temps considérable pour parcourir chacune de ses phases. Quand elle finit à la longue par acquérir sa plénitude d'efflorescence, elle y persiste, ne se flétrit pas, ne se précipite point dans la régression, et lorsque celle-ci commence, on en peut suivre les étapes pendant des semaines et même des mois. Remarquez en outre que la lésion élémentaire, dans les syphilides, est fixe et ne présente ni la facilité de déplacement, ni la tendance à la délitescence qu'on observe dans beaucoup d'autres dermatoses. — Le mode successif de l'éruption est une cause de longue durée bien particulière aux syphilodermies. Yoicice qu'il faut entendre par là : dans beaucoup d'affections cutanées, le mouvement éruptif fait éclore partout et simultanément les érythèmes, les papules, les vésicules, etc. Dans la syphilis, les lésions similaires ou différentes qui constituent une même poussée, n'entrent en scène que les unes après les autres. Vous trouverez donc souvent à côté d'une papule affaissée, pâle, flétrie et en pleine décadence, une jeune papule qui pointe à peine, une autre qui grandit encore, une autre qui reste stationnaire. — Ou bien vous verrez des taches érythémateuses de roséole, près d'atteindre leur période de déclin, se couvrir d'un semis de papules miliaires et reprendre une nouvelle vie, etc., etc. La même poussée de syphilides ne se compose donc pas comme étapes de celles qui appartiennent à chacun de ses éléments. Elle est constituée par une série de petites poussées subordonnées à la poussée générale qui la rajeunissent sans cesse et prolongent singulièrement son existence. Aussi est-il difficile de distinguer nettement des périodes dans une même attaque de syphilide. Sans doute, comme toutes les
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autres affections, celles-ci commencent, grandissent, persistent, pui> diminuent et disparaissent. Mais les lignes de démarcation eDire Taugment, l'état et le déclin sont souvent fort indécises. Il faut la pour apprécier la phase de la détermination, tenir compte da nombre et de Tintensité de vie des nouveaux produits morbides. Quand IfH éclosion se fait sans cesse et partout, quand chacun d'eux est robiun et paraît résolu, comme ses devanciers, à parcourir le cercle eauq de son évolution, on doit s'attendre à une longue durée ou à on^ 4i ces terminaisons équivoques, incomplètes qui ne sont trop souvji que le prélude d*une nouvelle poussée. La rareté, l'état malingre, kl vie courte et précaire des nouveaux éléments qui s'entremèleot a;^ premier-nés de l'éruption et les renforcent, sont au contraire le si^ d'une durée relativement courte et d'une terminaison prochaine, h Outre que les éruptions syphilitiques sont fixes et ne voyagent M comme les éruptions dartreuses, elles ne récidivent jamais, du m^ dans les mêmes formes, et c'est là un excellent caractère disiincll entre les manifestations tégumentaires des deux diatbèses, pour H dire en passant. Cette remarque s'applique surtout aux grandes pr:.i^ sées ; elle est vraie aussi pour les éruptions successives de la mè^ poussée, et cette circonstance contribue pour une bonne part à (li^ longer la durée des syphilides. Aussi ne faut-il pas tenir compte sak ment, pour la calculer, du nombre et de l'énergie des nouvelles éclosiofl mais de la nature des lésions qui se produisent. Il y a, par eiempli beaucoup plus de chances, pour qu'une roséole érythémateuse se pu longe au delà de son terme habituel, si au lieu que ce soient des Util qui se reproduisent, ce sont des papules qui se mêlent ou se >uf^ posent à l'érythème qui existait déjà.
Comme il est essentiel que vous connaissiez révolution de cluifi élément générateur pour comprendre le processus général des syfài lodermies, je vais vous l'exposer ici en quelques mots.
Tache érythémateuse, — Elle est très.variable comme configurati-a mais toujours constituée par une congestion vasculaire plus ou ow^ intense des couches les plus superficielles du derme, qui met inny^ quatre jours, et souvent plus, à atteindre tout son développeowi^ Arrivée là, elle y persiste pendant une ou deux semaines et même pin ce qui contribue à augmenter sa durée, c'est que la congestion a d'I tendance à se compliquer d'extravasation sanguine et à devenir (il mentaire, à se convertir en ces macules cuivrées, bronzées. brrtJ ou noirâtres, qui se résorbent et s'effacent si lentement. — La un érythémateuse est parmi les éléments primitifs des syphilodenu»»
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celui qui a le plus de propension à se reproduire^ soit dans la même poussée, soit dans des poussées postérieures et d'une autre nature, soit même beaucoup plus tard pour constituer les roséoles de retour. Papule. — L'évolution de la papule est beaucoup plus lente que celle de la tache érythémateuse ; ses trois étapes comptent chacune deux ou trois semaines et quelquefois plus. Sa durée est moins facile à calculer que celle de la tache érythémateuse, parce que de tous les éléments générateurs des syphilodermies, la papule est le plus élastique et le plus susceptible de se modifier. Cette aptitude aux transformations morphologiques a pour conséquence naturelle une grande variété dans l'évolution. Aussi la papule présente-t-elle à peu près tous les modes de marche, de durée et de terminaison. La résolution peut s'y faire au bout de trois ou quatre semaines par résorption progressive et sans qu'il se soit produit aucun changement notable à sa surface. Mais cette persistance du type à l'état de pureté idéale depuis le début jusqu'à la fin, n'est pas le fait le plus ordinaire. Vers la phase moyenne et surtout vers le déclin, quelquefois même dès l'origine, la papule, qu'elle soit isolée ou qu'elle constitue des groupes, revêt un caractère de desquamation plus ou moins accentué ou persistant, qui se formule de différentes manières. — Rien de semblable dans l'érythème qui ne desquame pas ou ne se couvre que d'une exfoliation insignifiante. — Collerette épidermique autour de la base de la papule, écailles minces à son sommet et sur ses flancs, squames irrégulières, rugueuses, disséminées sur des agglomérations de papules, squame unique sur le plateau d'une papule étalée, avec rebord annulaire plus saillant qui Tenchàsse, etc., etc., voilà les principales variétés que présente l'hypersécrétion épidermique provoquée par la papule. Ce phénomène, accessoire ou essentiel suivant les cas, implique toujours une longue durée de l'affection, une évolution plus lente que dans les formes simples, une terminaison plus laborieuse. — A un degré plus avancé et dans une variété plus sévère, la papule devient humide, s'érode et même s'ulcère. Là, ce n'est plus seulement une squame qui la recouvre, mais une croûte. L'évolution est plus compliquée, et partant, plus longue. Une simple résorption des éléments morbides ne suffit plus pour faire disparaître la lésion ; il faut qu'ils soient éliminés au dehors. Les érosions et les ulcérations papuleuses ne se font, en général, qu'aux dépens de la néoplasie et n'entament pas les tissus sains; mais encore faut-il un travail de réparation, de cicatrisation, qui contribue aussi à augmenter la longueur de la sypbilide et à entraver sa terminaison.
ÉVOLUTION DU TUBERCULE
Vous voyez donc combien les causes de chronicité se moltipIieDi mesure que nous nous éloignons de Térythème et de la papule siio des premières poussées. Nous ne sommes cependant encore que d le premier groupe des sypbilodermies, dans la phase secondaire de diathèse où presque toutes les lésions sont résolutives.
Dans le deuxième groupe qui appartient à la phase teriiairt. tendance à la chronicité s'accuse de plus en plus et le temps (| chacun des éléments met à évoluer se calcule non plus par se ni par mois, mais par trimestres, même par semestres et années.
Tubercule. — Dans le deuxième groupe des syphilides, Télé qui se rapproche le plus de ceux du premier, c'est le tubercule. Par! fait, le tubercule n'est autre chose qu'une papule qui ne s'établit il est vrai, à fleur du derme et seulement dans sa couche de laire, mais qui occupe tout d'abord ou envahit peu à peu toute épaisseur et plonge même par sa base jusque dans le tissu ceUnl sous-cutané. Entre les papules érosives, ulcéreuses et les tuben bénins et discrets, il existe une grande affinité de forme, de teu et une contemporanéité qui ajoute encore à leur ressemblauce. deux éléments générateurs semblent se rapprocher, se confondre servir de transition aux deux groupes, et former des syphilides papulo-tuberculeuses intermédiaires. Et cependant, si étroite qu leur parenté, la papule et le tubercule diffèrent profondément \ l'autre par leur évolution. C'est là le point de leur histoire qu'S essentiel de mettre en reUef et dans tout son jour. Tandis que la [il se résout ou ne subit qu'une élimination incomplète de ses éle constitutifs, le tubercule, dans son mouvement d'involution plu fond et plus radical, est totalement détruit et sa débâcle en: les parties organiques au sein desqueUes il s'est établi. Au» disparatt-il jamais sans laisser une cicatrice. Chose corieust', la verrez se former même dans les cas où le tubercule reste ï**dant toute sa durée, c'est-à-dire lorsqu'il se résorbe insensil»lc sans éliminer au dehors ses produits morbides par ulcératict. Mais c'est surtout dans les poussées tardives que le modee^ propre au tubercule s'accentue et aboutit fatalement à la per/ substance par évacuation et à la réparation cicatricielle.
Le tubercule passe donc par des phases plus nombreuses la papule. Ces phases sont au nombre de quatre : l^ Pbs;^ formation ; 2" phase de désagrégation ou de ramoUis^eo^ 3* phase d'élimination ou d'ulcération ; i"" phase de réparatioD ^^
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cicatrisation. Quand la seconde est très prononcée et que le travail ulcéreux trouve à sa périphérie ou au-dessous de lui de nouveaux produits néoplasiques en voie incessante de renouvellement, il s'en empare, les suit pas à pas et dégénère en pbagédénisme. Avec une pareille marche il est difficile que la durée totale de l'évolution pour chaque tubercule ne soit pas très longue. Elle varie suivant les cas , et aussi suivant l'âge de la diathèse. Dans les formes précoces et confluentes qui constituent une variété des syphilides malignes, le processus se précipite ; il aboutit rapidement à la destruction phagédénique ; il va même au delà et on le voit quelquefois, mais rarement, se terminer par une nécrobiose en masse, c'est-à-dire par gangrène. Il existe comme un état subaigu dans les deux premières phases ; mais la troisième et la quatrième, celle d'élimination phagédénique ou gangreneuse et de réparation, peuvent devenir interminables, surtout si tout le système tombe dans le coUapsus cachectique. La lenteur de la phase formatiye, l'état stationnaire et prolongé de la phase de ramollissement s'observent surtout dans la période tertiaire. Une remarque importante à faire c'est que l'évolution du tubercule est beaucoup plus rapide sur les muqueuses que sur la peau. Et maintenant pour vous faire une idée de la marche, de la durée et de la terminaison d'une sypbilide tuberculeuse, voyez ce que doit produire une éruption, même discrète, de la lésion élémentaire, lorsqu'elle entasse sur le même point un grand nombre de tubercules ; lorsqu'elle les étale en nappes continues, ou les groupe suivant des lignes courbes ; lorsqu'au lieu dé s'en tenir à une seule poussée, elle en produit sans cesse de nouvelles qui commencent à évoluer quand les autres finissent, enfin lorsque le pbagédénisme s'emparant de tous ces produits néoplasiques les dévore tour à tour, et creuse ou laboure sans relâche les surfaces tégumentaires. Yavais-je pas raison de dire, que c'était par mois et par années qu'il fallait compter en pareil cas la durée de la lésion?
Syphilide ulcéreuse d'emblée. — Par cette expression je n'entends pas dire que l'ulcération va se produire tout à coup et sans aucun autre travail morbide préparatoire; si rapide que soit sa formation, elle est toujours précédée d'une autre lésion. Mais ici, ce n'est plus comme dans le tubercule et la papule une néoplasie concrète et figurée qu*on voit apparaître; c'est une simple congestion, une tache rouge, de niveau avec les parties voisines ou à peine élevée au-dessus d'elles, d'autrefois une tuméfaction diffuse semblable à celle du furoncle. Toujours est-il que les éléments qui la constituent prolifèrent avec une rapidité excessive qui leur fait perdre en fort peu de temps toute
PBOCESBUS DE» VÉSICULES ET DES PUSTULES
cohérence, et les rend mobiles les uns sur les autres, de telle M qu'ils passent presque sans transition de la phase formative à la ph^ d'élimination, par voie ulcéreuse. Ce qui caractérise ce processus ci donc la courte durée de ses premières phases. Quand aux demie^ c'est-à-dire à Tulcération et à la réparation, elle n*ont rien de i à cet égard, sont toujours fort longues et peuvent être indéfimm prolongées ou ajournées. L'ulcération est souvent précédée parlai mation d'une phlyctëne, d'une vésicule, d'une bulle dont la dure'^ très éphémère, si bien qu'il est rare de les constater. — Au-de>i d'elles les couches superficielles du derme mises à nu s'érodeoi creusent, et la destruction moléculaire se fait tout à la fois en %\t et en profondeur. Entre les cas les plus graves et les plus légers. il| bien des degrés qui font varier dans de larges limites la dur?^ l'évolution. Les formes les plus atténuées, mais aussi les plus ri se traduisent par une vésicule plus ou moins persistante qui a rompt ou ne se dessèche que tard. L'érosion ou Tulcération est >d ficielle , insignifiante et éphémère. La vésicule est le phén^a dominant ou bien le plus souvent elle n'est que l'accessoire i autre lésion, de la papule, par exemple. Aussi je ne pense pas soit nécessaire d'en faire un genre particulier, puisque la plu du temps il n'est pas autonome et s'absorbe soit dans les formes d leuses, soit dans les ulcéreuses. L'impétigo est un peu plus éleT<f I la hiérarchie des syphilodermies ulcéreuses; mais là encore Fi ration ne joue pas un rôle capital. Il faut arriver à recthyn surtout au rupia pour voir apparaître dans toute son énergie tructive le mode ulcéreux d'emblée, c'est-à-dire sans interni^^l néoplasique figuré. — Là, comme dans les autres types, rénip** fait en une seule fois ou par poussées successives. Les ulcération discrètes ou confluentes, bénignes ou phagédéniques, isolées ou ralisées. Quand elles sont tout à la fois généralisées et niques, elles indiquent un haut degré de malignité et la présente des allures aiguës ou subaiguês qui appartiennent en aux syphilides ulcéreuses précoces de la phase virulente. Dao.> t coup de cas, il est impossible de savoir si les ulcérations se $oai duites suivant le mode que je viens d'indiquer ou si elles ont tii cédées de la néoplasie tuberculeuse. La coexistence de ces ordres d'ulcérations est loin d'être rare. Sur les muqueuses tomj le mode ulcéreux consécutif à la suffusion néoplasique diffuj circonscrite est à peu près le seul qui se produise, du moins di phase avancée dont nous nous occupons. Je ne vous ai rien à
ÉVOLUTION DE LA QOMME
croûtes, parce qu'elles sont subordonnées à l'ulcération et ne jouent aucun rôle dans le processus.
Gomme. — Elle a la plus grande analogie avec le tubercule dont elle n'est qu'un degré plus avancé. Je ne me lasserai pas de vous faire remarquer l'étroite parenté de toutes ces lésions ; c'est en rapprochant, bien plus qu'en divisant et subdivisant à l'infini, qu on peut se former une idée exacte de la syphilis dans son ensemble et rattacher au môme travail primordial et pour ainsi dire anique, les nombreuses variétés des manifestations tégumentaires. -- Suivez la filiation des effets morbides , leur enchaînement naturel depuis la papule jusqu'à la gomme, rendez-vous compte de l'évolution générale de ces lésions, de ses particularités suivant les types et les groupes, et vous serez fort avancés dans la connaissance d'une des branches les plus touffues et les plus enchevêtrées en apparence de la pathologie syphilitique. — La gomme n'est qu'un gros tubercule ; au heu d'occuper l'épaisseur du derme, elle siège d'ordinaire primitivement dans le tissu cellulaire sous-cutané. Mais elle ne tarde pas à contracter des adhérences avec la peau qui la recouvre ; elle renvahit, la ramollit, l'ulcère et enfin elle produit à sa surface une vaste cavité ulcéreuse, à orifice d'abord étroit et comme fistuleux, puis à large ouverture qui met à nu tout son intérieur. L'envahissement de Upeau constitue une étape que vous ne trouvez pas dans le tubercule. Mais pour les autres phases de la lésion il y a similitude parfaite entre le tubercule et la gomme : l"" phase de formation; 2*" phase de désagrégation ou de ramollissement ; 3"* phase d'élimination ou d'ulcération; 4"* phase de réparation ou de cicatrisation. Les produits évacués diffèrent un peu. Comme la gomme est plus volumineuse, elle englobe une quantité plus ou moins notable de tractus celluleux, les presse, les étouffe, les prive de vie et les élimine avec les produits qui lui sont propres, sous la forme d'un bourbillon grisâtre. — Dans les petites gommes on ne trouve pas toujours ce bourbillon ; en pareil cas il est fort difficile et même impossible de dire si la lésion est un tubercule ou aue tumeur gommeuse, d'autant plus que le siège est à peu près le même, dans les parties les plus profondes du derme ou dans Thypoderme. Il y a même des gommes primitivement intra-dermiques.
A côté du type classique de la gomme sous forme de tumeur circonscrite, arrondie, nettement isolée dans le tissu qu'elle occupe, il faut placer les suffusions néoplasiques sans contours précis, sans configuration régulière et toujours identique à elle-même, étalées en nappes diffuses ou formant des plaques distinctes, allongées, arrondies, ova-
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laires, discrètes ou confluentes, etc. Lorsqu'elles se produisent dî les périodes avancées de la maladie constitutionnelle, elles ^<>f par les mêmes péripéties évolutives que la tumeur gommeuse. A q époque rapprochée du chancre, leur tendance est au contraire r*' lutive. C'est que l'âge de la maladie constitutionnelle exerce un*^ fluence prépondérante dans le processus de ses lésioas. Les m\ -i précoces évoluent beaucoup plus vite que les gommes vraimir; ) tiaires. J'en ai vu de bénignes parcourir toutes leurs phases en deux trois septénaires, dans la première ou la seconde année de la mv/t générale. Plus tard leurs étapes s'allongent indéfiniment, etcbc d'elles peut demander deux ou trois mois. Il y a des gommes qui n tent plus de six mois à évoluer; et comme ici encore le mode dVn tion par poussées successives est le plus commun, vous voy^z i quelle lenteur procédera dans toutes ses phases une attaque d ' i matopathie gommeuse.
Anatomie pathologique. — Les lésions si variées et si nombres de la syphilose tégumen taire procèdent de la même source. ! constituées par les mêmes éléments histologiques et obéi>S''0*J même principe de développement organo-pathologique. On hk i s'empêcher d'être frappé du contraste qui existe entre la simpli des moyens et la multiplicité, la complexité des résultats, ^^û quez, en outre , que la syphilis n'emploie pas d'éléments mnrtij nouveaux et sans analogues dans l'économie. Elle se sert des êl. mj morbides communs. Aussi leur étude histologique serait-ell*' tt pable de nous révéler la spécificité de leurs effets. Celte >|»t :i réside surtout dans la morphologie et la manière d'être des lésion>:' est essentiellement clinique et pas du tout anatomo-pathologiqu' dermatopathies syphilitiques proviennent toutes de deux pro i morbides distincts : l'hyperhémie et la prolifération des cellii!-'^ bryonnaires.Ils sont essentiellement chroniques. L'hypeiiiémi^ v^ occupe une place beaucoup moins importante que l'infiltration cr: i et on ne l'observe à l'état isolé que dans la phase virulente de la >V'^ C'est elle qui produit toutes les variétés de la syphilide érythémaH Il n'est pas rare de la voir se compUquer d'un certain degré de d loppement cellulaire , dans les formes érythémato-papuleu>'i exemple. Plus tard, réduite au rôle de phénomène précurseu*. précède et prépare la prolifération des cellules embryoDnaire>.
Les cellules morbides qui constituent les lésions syphilodcmiM sont rondes, granuleuses, semblables aux corpuscules blancs da ii|
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sanguin et parfaitement identiques à elles-mêmes, soit dans la lésion initiale, soit dans les gommes les plus tardives de la syphilis. En général, Imtensité, le volume, la concentration et la profondeur de l'infiltration cellulaire dans lestéguments, sont en rapport direct avec Tâge de la syphilis. Ainsi, dans la période secondaire, l'infiltration n'occupe que les interstices de la couche superficielle dermo-papillaire et elle n'est pas assez abondante pour en étouffer les éléments constitutifs. Plus tard elle se condense, envahit l'épaisseur du derme et le détruit. Dans le premier cas vous aviez la papule ; dans le second, c'est le tubercule. Il n'y a, vous le voyez, en anatomie comme en clinique, aucune ligne de démarcation tranchée entre les deux lésions ; aussi trouve-ton fréquemment des degrés intermédiaires qui forment la lésion mixte papulo-tuberculeuse. Agrandissez le champ de l'infiltration cellulaire, multipliez-en les produits, vous aurez la gomme et les suffusions gommeuses, etc. — Dans tous ces cas les éléments cellulaires de l'infiltration sont doués d'une assez grande résistance vitale pour s'agglomérer sous fonne de lésion figurée, autonome, douée d*une existence propre qui parcourt plus ou moins régulièrement les phases d'une évolution déterminée. — Mais supposez sur un point une prolifération effirénée de ces mêmes cellules, sans la cohésion qui les unit, sans aucune des cooditioas de solidarité qui les vouent à la même destinée, et vous aurez le désordre, la désorganisation, la dissociation rapides des éléments sains envahis, et par suite l'ulcération éliminatrice à brève échéance. C'est parce mode ataxique d'infiltration presque foudroyante et incessanoment renouvelée, que se produisent les syphilides ulcéreuses d'emblée. — Les vésicules et les bulles , les croûtes et les «jnames ne sont en anatomie pathologique, de même qu'en clinique, que des phénomènes subordonnés ; par conséquent nous n'avons pas à nous en occuper.
CoInCIDENCES DERMATOPATHIQUES DES SYPHILIDES. — Le tégUmCUt,
comme tous les autres organes, est apte à concevoir simultanément plusieurs actions morbides et en développer les effets. Il n'existe pas d'incompatibililé absolue entre les syphilodermies et d*autres affections d'origine différente.
Parmi les coïncidences pathologiques des syphilides sur le même théâtre tégumentaire, il faut distinguer celles qui sont accidentelles, de celles qui sont constitutionnelles. Au nombre des premières vous trouverez souvent la gale, le prurigo, l'intertrigo, quelquefois des éruptions saisounières, puis des dermites d'intoxication comme l'eczéma rubrum
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mercuriel, l'urticaire produit par Tingestion des crustacés et sart l'érythème cubébo-copahique qui ressemble d'une manière si frappas à certaines variétés de roséole. Avec un peu d'attention il est M de démêler ce qui appartient en propre à chaque affection. C tâche est plus délicate dans les coïncidences d'ordre constitutionnel dans celles des dermatopathies à évolution lente et à poussées suc« sives comme la syphilis. Ce qui complique encore la question, que ces dermatopathies présentent souvent les mêmes affinités t -p graphiques que les syphilides ; ainsi la dartre, i'arthritis allaqu comme la syphilis la paume des mains, la plante des pieds et la \m La scrofule se localise sur la région naso-labiale de la face, sur le t du palais, les piliers, les fosses nasales et y produit des scrofulo>e ont la plus grande analogie avec les syphiloses des mêmes partie:
Diagnostic et pronostic — Il faut toujours avoir présente à F la possibilité de ces coïncidences sur lesquelles je reviendrai ausu/J chaque syphilide. Elles compliquent la question du diagnostic eiU dent quelquefois impossible. — Cependant, en analysant minuli ment toutes les circonstances présentes ou passées des dennatopa sur lesquelles on doit porter un jugement, on arrive presque touj g déterminer leur véritable provenance. Les éléments du diagnostic syphilodermies se trouvent dans la séméiotique générale que ^ ^ en ai tracée. Qu'il me suffise ici de vous énumérer leurs prinof caractères: indolence, aphlegmasie, couleur, chronicité, poU phisme, éruptions variées et d'âges différents dans la même pou< lieux d'élection ou topographie spécifique : commissures labiale du nez, région frontale à la naissance des cheveux, cuir ck langue, isthme du gosier, ongles, région génito-anale ; particulu de forme et d'évolution, etc., etc. Enfin les coïncidences de V.^ manifestement syphihtiques sur d'autres organes que la peau ^ i muqueuses peuvent éclairer d'une lumière décisive le diagnostic ^ les cas équivoques , obscurs ou compliqués. — Quant au pKiK général, pour l'instituer sur des bases soUdes, on prendra sur; ii considération : 1° la forme, le nombre, le volume et les tendac' chaque élément générateur: tache érythémateuse, papule, tuUr gomme ; 2° leur association et dans cette association la natureprocessus de l'élément qui prédomine ; 3"* Tige de la diathèse c à-dire la période de son évolution générale à laquelle apparaît teJ telle espèce de syphilodermie ; 4"* la régularité ou rirrégularit^ nologiques des éruptions : ainsi les syphiUdes d'ordre tertiaire al
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tuberculeuses qui se manifestent exceptionnellement aussitôt après le chancre sont douées d'une malignité que n'ont pas ces mêmes syphilides quand elles apparaissent dans la saison qui leur est propre, c'està-dire dans la phase tertiaire ; S"" l'intervalle des poussées et leur intensité croissante ou décroissante à mesure qu'elles se succèdent ; 6** la localisation, les récidives sur place atténuées ou aggravées, la diffusion ou la concentration des lésions, l'importance topographique ou fonctionnelle des organes atteints, etc. Voilà quelles sont les principales circonstances dont il faut tenir compte dans le pronostic.
Traftement. — Une première question se présente et je ne veux pas l'éluder, quoiqu'il ne soit pas ordinaire, en syphiliographie, qu'on la pose et qu'on la résolve. Faut-il traiter les syphilides exanthématiques? Je n'entends point par là, les entourer de soins hygiéniques conve- Dabies et propres à faciliter ou à hâter leur guérison spontanée, ni écarter les causes susceptibles de les aggraver ou de les perpétuer, etc. Tout cela est élémentaire et d'une évidence qui exclut toute discussion. Je veux dire : faut-il administrer les spécifiques que nous possédons contre elles, à doses assez élevées pour les interrompre brusquement dans leur processus, les juguler pour ainsi dire et en faire justice le plus promptement possible? On a comparé les premières poussées érylhémateuses des syphiUdes à celles d'un exanthème fébrile virulent et je vous ai dit que cette analogie n'était pas dépourvue de tout fondement. Eh bien, supposez que vous fussiez en possession d'un spécifique puissant contre la variole, la rougeole ou la scarlatine ; oseriez-vous l'employer pour arrêter, en pleine crise réactionnelle, l'une de ces pyrexies dans ses manifestations tégumentaires? Ne craindriez-vous pas de placer les malades dans l'imminence d'un danger prochain ou éloigné en troublant ainsi l'ordre évolutif? Garantiriez-vous que ce travail d'élimination, de dépuration qui se fait à la surface de la peau et des muqueuses ne va pas se porter ailleurs si vous l'interrompez dans ses opérations salutaires ? Ne voit-on pas des enfants dont l'éruption, pour une cause ou pour une autre^ n'a pas pu atteindre la plénitude de son efflorescence tomber dans la cachexie ou passer d'une maladie aiguë et accidentelle à une maladie constitutionnelle et chronique qui a pris naissance dans les germes momentanément avortés de la pyrexie dermique?... C'est ici que l'analogie entre les fièvres éruptives et la syphilis, légitime sur certains points, se trouve en défaut ou du moins n'est pas rigoureusement exacte. Et en effet, une fièvre virulente est une intoxication accidentelle qui n'a
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point de tendance à devenir permanente et qui, par cela même, susdit
une synergie réactionnelle d'autant plus puissante qu'elle doit et
de moindre durée. Malgré qu'un ordre parfait préside à l'évoluti:
dans les formes régulières de ces sortes de fièvres, les fonctioas orz
niques sont trop fortement surexcitées pour rester en état d equilih
stable. Aussi les rétrocessions, les délitescences dangereuses peur**!
elles se produire, et quand la détermination cutanée s'évanoml.
mouvement morbide qui la produisait se déplace et va s'effectuer s
un organe interne. En est-il ainsi pour la syphilis? Non, mes»ieïi
Sans doute, dans les formes généralisées et aiguës de ses premi«fc
poussées, elle manifeste bien quelque velléité de réaction fébrile: nj
quelle insignifiance dans cette tentative, quand on la compare aux ^b
tenaces, prolongés, et toujours sur la récidive, ici ou là, à un mucH
ou à un autre, des syphilodermies de la phase virulente ! Je croi^di
qu'en attaquant ces syphilodermies, en les faisant disparaître, à t j
porte qi;elle date de leur évolution, en les guérissant ou en les préveul
on améliore la situation générale des malades bien loin de l'aggnri
On a dit que les manifestations viscérales de la syphilis devenaien: \M
communes depuis que les manifestations cutanées diminuaieDi i
nombre et de gravité. Cette assertion est-elle bien exacte? N'esti; ;i
plus naturel de croire que si les viscéropathies spécifiques sont [i
fréquentes, c'est que l'on sait mieux les découvrir et les reconnaît?
— Le balancement morbide entre les déterminations cutanées ri I
déterminations internes de la syphilis est loin d'être aussi bien eu)
que dans les pyrexies exanthématiques ou même que dans lesacci<iti
propres à la dartre et surtout au rhumatisme et à la goutte. — A<
égard la scrofule et la syphilis se ressemblent ; elles sont plus
moins mobiles que les autres maladies constitutionnelles dans
déterminations cutanées et muqueuses.
Il est utile de traiter les dermatopathies précoces de la s)^t mais est-ce indispensable? Ici encore je répondrai négativemen*. formes érythémateuses superficielles et généralisées, telles qu* roséoles rubéolique, maculeuse ou papuleuse , tendent à p spontanément. Il n'est donc pas nécessaiire de recourir à un ment énergique pour les faire disparaître. Quand on radmini>tl pareille occurrence, on vise plus les manifestations ultérieures •? détermination actuelle. Cette spontanéité curative est moins proo'i sur les muqueuses que sur la peau. Les plaques muqueuses o>U poraines de la roséole sont beaucoup plus tenaces ; c'est qu'elle > i tiennent à l'ordre papuleux. Or les syphilides papuleuses exigent.
DÈS LE DÉBUT DE L 'INTOXICATION
une médication spécifique vigoureusement conduite, et encore ne suffit-eUe pas toujours pour en venir facilement à bout. Plus on avance dans la diathèse et plus ses manifestations réclament l'emploi des spécifiques. Dans les formes ecthymateuses, tuberculeuses et gommeuses, ils sont impérieusement indiqués. Le mercure, sous tous ses modes d'administration, possède une vertu curative qui trouve son application dans le premier groupe des syphilides, c'est-à-dire dans les formes érythémateuses et papuleuses. Sans doute, il agit aussi sur celles du deuxième groupe ulcéro-gommeux , mais avec moins de promptitude et d'efficacité. Pour les combattre il faut avoir recours à Tiodure de potassium seul ou combiné avec Thydrargyre. Souvent, mais pas toujours, on obtient des résultats merveilleux de l'emploi des spécifiques dans le traitement des syphilodermies. N'ayez pas cependant une foi trop absolue dans leur infaillibilité. Il faut pour le développement de leurs vertus curatives (je ne parle point de leurs vertus préventives) que l'organisme ne se montre pas réfractaire, qu'il consente, et qu'il ne leur fournisse pas un terrain trop inerte ou trop épuisé pour y laisser germer et grandir l'action thérapeutique. En pareil cas, et vous verrez que cette éventualité n'est pas rare dans les syphilodermies malignes précoces, ou dans les tardives et les cachectiques, la tâche du médecin ne doit pas être de gorger à saturation son malade de mercure et d'iodure de potassium, mais de relever ses forces, de donner un peu de résistance et d'énergie à son organisme et de le rendre apte, s'il le peut, à se laisser impressionner par l'intervention spécifique de façon à en développer et à en féconder les effets curatifs.
^iPMiLiois értth£hàtkuses. — Roséole syphilitique. — Date de la roséole dans 1 evolutiou dia-
thèsiqoe : la roséole est la première manifestation cutanée de la syphilis. — Roséoles précoces,
roisêolefl tardives et roséoles de retour. Canes .* Elles ont plus de prise sur elle que sur d'autres syphilodermies. Sfatptàmei : Couleur et configuration des taches de la roséole. Leur distribution sur la surface
cutanée.
Varietét : Elles sont au nombre de trois : la rotéole rubéoligue^ la roséole maculeuse et la roséole éry-^
thémato-papuleuse, — Description de chacune d'elles. — Importance de la variété roaculeui»e : c'est
elle qoi constitue les roséoles tardives et les roséoles de retour. Disposition circinée des macules.
Macules tachetées, macules en cocarde, macules annulaires. — Roséole érythémato-pnpuleuse ; ses
)»oiui-Tariélés : forme lichénoïde, forme annulaire avec ou sans papule centrale, forme stellaire ou
en corymhe.
^'oinàdences patholoffiques . — Elles sont très nombreuses : adénopathie cervicale; —croûtes dans
led cheveux; — engorgement spécifique des vaisseaux lymphatiques; — plaques muqueuses;
~ érythème spécifique des muqueuses ; — troubles constitutionnels, périosloses, etc. Ahmlomie pathologique : Congestion superficielle des vaisseaux dcrmo-papiUaires ; — Dilatation des
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capillaires des papilles ; — Exiravasation globulaire rouge ; — Accroissement de la pignecUi -
au niveau de la tache hyperhémique.
Diagnottic et pronostic : Diagnostic de la roséole syphilitique avec la rougeole, la scaïUt r" «^
érythèmes cubébo-copahiqiie et mercuriels, la roséole simple et arthritique, le {Htjno.^ ^ >^r».-
color, la teigne circiuée. • |
Bénignité du pronostic de la roséole. Elle attaque moins souvent que d'autres syphUodcrci •> -
parties découvertes du corps, la face et les mains. Enumération des circonstances qu'on doit rechercher pour diagpaostiquer les syphflod^m • « ■*
déterminer leur importance pronostique.
Traitement: Est-il nuisible au début? — Prédispose-t-il aux viscéropathies 8pèc)fiqQe&? ^T-s-
dance des syphilides exanthématiques à la guérison spontanée. — Indications du mercure»;
l'iodure de potassium.
Après ces généralités sur les syphilides, je vais entreprendre Ilil' toire de chacune d'elles en particulier. Afin de mettre de Tordre el la clarté dans des descriptions minutieuses surchargées de détail> souvent si compliquées qu'il est facile de s'y égarer ou de revenir ses pas, j'adopterai une méthode d'exposition invariable et qui sera même pour toutes. C'est au reste celle que j'ai suivie dans les sidérations qui précèdent. Voici, les points que je traiterai sucn vement et qui formeront les divisions logiques de l'exposition : i'I place et la date de la syphilide dans l'évolution générale de h thèse ; 2° son étiologie ; 3"* ses symptômes d'ensemble ; 4"* ses variei ^° son processus; G"" ses coïncidences morbides; 7* soa anatoi pathologique ; S"" son diagnostic et son pronostic. La question du ti tement sera exposée et discutée plus tard, après la description de t( les syphilodermies.
Commençons par la roséole^ qui est la syphilide érythémat typique. Parmi toutes les manifestations tégumentaires de la §y il n'en est aucune qui soit plus fréquente. Il est même probable qu ne manque dans aucun cas; mais comme elle est souvent fort Ifji et qu'elle ne cause ni fièvre, ni prurit, et ne s'accompagne d'ai malaise général, elle court risque de passer inaperçue. Il arrive v qu'elle peut se perdre au milieu d'éruptions papuleuses ou pustulei plus importantes, surtout si elle est discrète et pâle.
Date. — Sa place dans l'évolution syphilitique ne peat faire l^À d'aucun doute, puisque c'est elle qui la première donne d'une fâ sensible et incontestable la preuve que l'intoxication s*est genénii — Elle est donc la première en date, la plus précoce de toat^> manifestations tégumentaires et même de toutes les autres dêtenïi tions matérielles de la syphilis. Mais une particularité remarquafa'r sa chronologie, c'est qu'elle est sujette à récidiver et même à sar>t
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quelquefois tardivement, quand elle a fait défaut au début ou a été insignifiante. Chez certains malades vous verrez, par exemple, des roséoles de retour huit ou dix mois, un an, deux ans et même plus après le chancre. Passé trois ans j'en ai rarement constaté ^ Chez d'autres qui en avaient été ou qui passaient pour en avoir été exempts au début, la roséole apparaîtra quelquefois inopinément entre deux éruptions plus avancées qu'elle dans le processus. — Au point de vue chronologique il y a donc : les roséoles précoces qui forment l'immense majorité et qu'on peut regarder conune constantes, les roséoles tardives qui sont très exceptionnelles et les roséoles de retour qui sont un peu moins rares que les roséoles tardives. — La roséole précoce ordinaire fait son apparition quarante-cinq jours environ après le chancre. Le traitement mercuriel institué pendant la syphilis primitive ajourne quelquefois son éclosion au delà de ce terme. Je l'ai vue ne se montrer qu*au quatre-vingtième ou quatre-vingt-dixième jour du chancre et constituer alors la première manifestation généraUsée de la syphilis.
Causes. — La fatalité qui fait de la roséole l'accident d'intoxication générale le premier en date et le plus constant, relègue bien loin toutes les conditions étiologiques accessoires. Du reste vous avez dû pressentir, d'après ce que je vous ai dit à propos de l'étiologie dans les généralités, que ce chapitre de l'histoire des syphiUdes sera toujours pea étendu. Une excitation générale, mais surtout une excitation cutanée directe ou indirecte peut hâter l'apparition de la roséole, la rendre confluente partout ou sur certains points seulement et provoquer son retour. Je viens d'être témoin de ce fait chez un syphilitique arrivé au douzième mois de sa maladie. Chez lui la roséole, s'il
1. J'ai observé un cas de roséole de retour trois ans après l'accident primitif. J'avais mgQé le malade dès le début de sa syphilis survenue bien malencontreusement quelques mois avant un mariage qu'il ne pouvait ni rompre, ni ajourner. Grâce au traitement et aux précautions qu'il ne cessa de prendre, la syphilis ne fut pas communiquée à sa femme. Dix-huit mois après son mariage, il eut une petite fille qui a toujours été très bien portante et qui n'a présenté aucun accident syphilitique. Elle a été allaitée par une nourrice étrangère sans la contagionner. — Le 21 décembre 1881 (3* année révolue de la syphilis], ce malade vint me consulter pour une roséole circinée qui s'était développée principalement sur le tronc. Elle était typique et constituée par des macules érytbémato-pigmentaires, d'un rouge brun, sans saillie, sans desquamation, annulaires et disposées en cercles complets ou incomplets. Pas de fièvre, pas de démangeaison. L'éruption, parfaitement indolente et chronique, dura plus de six semaines. Depuis très longtemps, le malade n'avait eu aucun accident syphilitique, et il n'en présenta aucun autre pendant toute la durée de celle roséole de retour.
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en avait eu au début, avait été bien faible, puisque ni lui, ni moi Q*avi* n pu la découvrir. Dernièrement l'application d'un thapsia a été sui\.f au bout de quatre ou cinq jours, d'une roséole maculeuse circin^ très belle, qui s'est rapidement généralisée et a duré pendant plusi^-ui semaines. — Les causes qui peuvent influencer une syphîlide du l'époque de son apparition, l'avancer, la retarder ou provoquer s« retour, qui peuvent aussi la restreindre ou Tétendre, en un met modifier en quoi que ce soit, ont plus de prise sur la roséole qu»" ^ beaucoup d'autres, sans doute parce qu'elle est plus superficifU»^ qu'elle n'est produite, à peu de chose près, que par une simple st^u tion sanguine dans les capillaires.
Symptômes. — Ses lésions, en effet, qui sont aussi ses symptômr* même les seuls, puisque le prurit manque là comme dans toutt-^ i autres syphilides, sont constituées par des taches hyperhémiqu^?. dimensions variables, à contours ronds, ovales, plus ou moins nri liers. La couleur de ces taches n'est pas constamment la même p^ n j toute la durée de l'éruption : d'abord d'un rose clair ou de ce r^ q effacé qu'on observe dans les marbrures de beaucoup de peaux saiBi elles prennent peu à peu des teintes plus accusées, mais qui au Ij d'être vives deviennent de plus en plus sombres et éteintes, et fini^^ par aboutir souvent au rouge violacé ou au brun pigmentaire. ^ôi on les presse, au début, avec la pulpe du doigt, elle disparaissent va plètement; plus tard elles ne s'effacent qu'en partie, parce qu'il y &i elles une nuance bleuâtre et comme eccbymotique de plus en plu» i et accusée vers le déclin de l'éruption. Leur saillie, au-dessu< { parties voisines, est faible ou même insensible ; mais parfois^. <i| certaines variétés, elle arrive à être moins vague, plus précis«\ |^ arrêtée dans ses contours. Au début de l'éruption, Tépidernie i point modifié à la surface des taches; plus tard il est assez a| naire de voir sa couche superficielle s'exfolier sous forme de furfd très minces. L'exposition au froid donne tout leur relief aax prJ paux caractères de la tache roséolique, tandis que la chaleur ^'-q les atténuer. Aussi, quand on surveille l'apparition de la roséole'. H utile de laisser découvertes et exposées à l'air, pendant qu^lJ minutes, les parties du corps que l'on examine. — Celles où il I chercher les premières traces de l'affection, parce que c'est là «;u*^ ont Thabitude de se montrer tout d'abord, sont les régions anl» r.*i et inférieure du thorax, le ventre et les flancs. Le tronc e>î d d'abord envahi; puis l'éruption, qui se fait rarement en une seul» ^
SES VARIÉTÉS : B08É0LE BUBÉOLIQUE
va du centre aux extrémités. Elles diminue progressivement, du moÎDS presque toujours, à mesure qu'elle s'éloigne, si bien qu'elle est nulle ou à peu près sur les mains et les pieds, peu prononcée sur les avant-bras et les jambes, un peu plus sur les bras et les cuisses ainsi que sur le cou. Mais c'est toujours sur le tronc qu'elle atteint, dans les formes régulières, la plénitude de ses effets. — Aux membres elle est plus prononcée dans le sens de la flexion que dans celui de l'extension. Vague, discrète, effacée sur la figure, on en voit cependant colorer parfois de teintes suspectes la région frontale à la racine des cheveux, marbrer les joues et surtout le pourtour de la bouche et des narines. La roséole, comme toutes les éruptions du premier groupe des syphilodermies, est symétrique, c'est-à-dire, également répartie de chaque côté de la Ugne médiane, et diffuse, car elle tend toujours à se généraliser même dans les cas où elle est le plus discrète et le moins apparente. La topographie générale varie suivant certaines prédominances phénoménales, dont je vais m'occuper.
Variétés. — Sur cette prédominance se fondent les divisions de la roséole. Je les multiplierai aussi peu que possible. Il me parait cependant indispensable d'admettre trois variétés : la première est la roséole que j'appelle mbéolique à cause de sa ressemblance avec la rougeole; la deuxième est la roséole mcLculeuse^ dans laquelle la tache, par sa forme, ses dimensions, sa durée, sa couleur, ses groupements, etc., acquiert une haute valeur spécifique ; enfin la troisième est la roséole papiUeuse^ qui mérite cette qualification parce que la saillie vague de la tache se prononce et surtout se systématise, en devenant plus ou moins une petite papule soumise à certaines modes de distribution sur la surface érythémateuse. — Cette variété est une syphilide de transition entre les éruptions à type érythémateux et celles à type p^uleux.
Roséole rubéolique. — 11 y a beaucoup de roséoles syphilitiques qui ressemblent, d'une manière si frappante, à une éruption de rougeole nu même à certains rashs varioleux, qu'on a vu les praticiens les plus eipérimentés hésiter ou se tromper, pour peu que les troubles constitutionnels prodromiques de la syphilis vinssent donner à sa première manifestation cutanée les apparences générales d'une fièvre éruptive. Cette variété est formée par des taches rouges, irrégulièrement arrondies, petites et ne mesurant que 8 à 10 millimètres de diamètre, isolées et distinctes, ou bien réunies en groupes qui dessinent vaguement des demi-cercleSy des losanges incomplets, des croissants, etc. Lorsque
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ces taches sont très confluentes, elles s'étalent parfois sur de larçi surfaces, en nappes continues, très montées de ton et tirant sur rouge pourpre. L'éruption prend alors l'aspect d'une éruption à^arl tiniforme ; mais il est très rare qu'elle le conserve longtemps, |i^? qu'elle se fragmente en groupes plus ou moins distincts, à mt-^j que disparaît la congestion intermédiaire et transitoire. — La sail des taches à la surface de la peau est presque toujours très peu pi noncée et même insensible ; quelquefois, cependant, elle s'accust* à le centre et simule une papule, sans atteindre en pareil cas la nettti^ contour et la régularité de formes propres à cette lésion. Il y a là. ccm dans toutes les autres particularités d'une éruption quelconque, i infinité de nuances très délicates qu'on discerne facilement quand a un peu d'expérience, mais qui n'ont aucune importance nosolo^nf ou pratique et qu'il est inutile de décrire. — La couleur des ud dans la roséole rubéolique parcourt une gamme moins étendue ( dans la variété maculeuse. La teinte va du rose clair, pâle etantim( au rouge éteint tirant sur le violet ecchymotique. Quand elle en an à cette nuance, la pression du doigt ne l'efface pas complètement, pi qu'elle est produite par une petite suffusion sanguine souâ-épidermi^ — La durée de l'éruption est au moins de deux ou trois semaines ^ les cas les plus légers et du double dans les autres, surtout si on l'ai donne à sa marche naturelle. C'est cependant la moins longue des !<^ lodermies, la plus superficielle, la plus résolutive, la plus apte àdii rattre rapidement, quand on emploie le mercure à doses convenu Ce qui prouve bien sa bénignité, c'est que l'épiderme ne se Ae^]% pas ou ne se desquame qu'à peine et exceptionnellement au-dessui taches, sous forme de lamelles très fines ou de furfures. — Les laiol sont surtout sensibles lorsque l'éruption se fait sous l'épiderme é[^ la paume des mains et de la plante des pieds. Mais même alors Teil tion est à peu près insignifiante.
Roséole maculeuse. — Elle occupe dans la hiérarchie de la >\^ cité une place plus élevée que la variété précédente. C'est une syphilides les plus caractéristiques. Aussi, quand ses taches alteij toute leur expression phénoménale, il me parait difficile de ia fondre avec aucune autre éruption. L'épithète de maculeuse lui vient pour plusieurs raisons: d'abord, parce que la tache hyperfacc est beaucoup plus large et plus foncée que dans la roséole nibeol et surtout parce que le mouvement congestif tend à l'extravas»! sanguine ou à l'hypercrinie pigmentaire qui convertit la tache '':i véritable macule. Si vous voulez vous faire une idée de l'a:^-^ •
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9e à la peau cette syphilodermie, représentez-vous sa surface parée de taches lisses, plates, arroodies ou ovalaires, d'un diamètre à 20 millimètres, à contours plus ou moins effacés et irréguliers, I très distincts, répandues sans ordre ou systématiquement groueD lignes circulaires et constituant des tatouages hyperhémiques îs, frustes ou complets, confluents ou discrets et toujours plus oDcés sur le tronc que sur les autres parties du corps. Je ne saumieux comparer ces taches qu'à celles que produirait sur le tégu- 1 réclaboussure d'un petit pinceau de blaireau imbibé d'une ère colorante rouge dans les nuances sombres et éteintes. >rès cette esquisse entrons plus avant dans les détails. La variété lieuse de l'érythème se développe, comme la précédente, cinq ou smaines après l'accident primitif; elle est donc une des manifes^ 2s cutanées les plus précoces de la syphilis. Mais plus tard, dans itefvalles des poussées de syphilides plus avancées, même tout au déclin de la phase virulente, on la voit se reproduire, soit spon- Dent, soit sous l'influence de causes saisonnières ou autres. C'est elle qui constitue les roséoles de retour et les roséoles tardives. Le ment hydrargyrique semble aussi quelquefois modifier dans ce les roséoles rubéoliques. Au surplus quelle que soit la date d'ap- 00 de celte variété, quelles que soient les circonstances étiologiques soires qui la suscitent, elle se formule toujours à peu près sous me mode exanthématique.
rsque les taches sont isolées et éloignées les unes des autres, in, dans les intervalles qui les séparent, conserve sa coloration lie. Quand eUes sont très rapprochées, il n'est pas rare de voir ônte hyperhémique générale diffuse et comme scarlatiniforme se dre en larges nappes sur lesquelles les plaques maculeuses se beot par leurs teintes plus sombres. Ce phénomène se remarque Bt chez les personnes dont la peau est naturellement très vascue, dans les pléthores sanguines par exemple. Au lieu de la teinte mie interaiédiaire, on voit aussi quelquefois des traînées rouges r les taches voisines et compléter les cercles qu'elles forment Bor groupement. Dans ces courbes, les macules sont séparées bo elles se touchent et se pénètrent suivant le degré de la con- «. II y a à cet égard tant de combinaisons de toute sorte qu'il trop long de les décrire. Qu'il me suffise de dire que la dispo- • ircinée n'est pas commune dans la roséole maculeuse prétandis qu'elle ne fait presque jamais défaut dans ceUe qui est e ou qui récidive. Cependant j'en ai observé un cas très curieux
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dans lequel réruption survint quarante-cinq jours après le début du chancre infectant. Cette roséole maculeuse était constituée par d^> groupes composés de huit ou dix taches, et ces taches étaient disposées de la façon suivante : au centre existait une grosse macule ecchymo* tique de 1S millimètres de diamètre; autour d'elle, sur une circonférence régulière, d'un rayon de 3 ou 4 centimètres, étaient rangées régulièrement et à des intervalles égaux six ou sept macules plus petites et d'une teinte moins prononcée qui semblaient les satellites de la macule centrale. Il y avait sur le ventre et la poitrine huit ou dii petits systèmes maculeux semblables. Aux membres, les taches étaient irrégulièrement dispersées. Je ne crois pas que le mercure, conune le supposait Bazin, ait quelque action sur ce mode de groupement. J'ai vu en effet bon nombre de roséoles maculeuses précoces dont les éléments restaient irrégulièrement disséminés sur tous les points da corps, quoique le traitement hydrargyrique eût été institué dès le début de l'accident primitif ' .
Dans la roséole maculeuse, les saillies, quand elles existent, sont presque toujours vagues et insignifiantes. Cependant si de larges taches maculeuses occupent une région pourvue de poils, il n'est pas rare de voir se développer autour de leur base des rugosités très fines, d'une couleur plus sombre que celle de l'érythème. Elles sont formi^es soit' par une vascularisation excessive des orifices folliculaires, soit[»ar des papules miliaires. Dans la dernière phase de l'affection ces rugosités subissent une imperceptible desquamation furfuracée, s'aplanissent
1 . A ce propos, voici un cas bien curieux de tatouage hyperhémiqae que j*ai obserrê chez un de mes malades qui, atteint de blennorrhagie et, en outre, de chancres infectants datant de quatre à cinq semaines, était à la veille des accidents cutanés et muqueux de la syphilis. — En attendant que ceux-ci fissent leur première explosion. j« pensai qu'il serait bon de débarrasser le patient de sa blennorrhagie et je lui fis prendre de Topiat avant de le soumettre au traitement hydrargyrique. Cinq ou six jours aprè<. sa peau se couvrit d'une rougeur d'un rose uniforme sur laquelle se détachaient, eu teinte plus sombre, des arcs de cercle, des huit de chiffre, des arcades, des cercles c\.*mplets ou incomplets. A la vue de ce bariolage circiné, je crus qu'il s'agissait d'une T\x>r*A^ maculeuse annulaire; mais je ne tardai pas à me convaincre que j'étais dans Tem^ur. L'éruption, il est vrai, était à peu près aprurigineuse; toutefois sco processus. 1 h:i d'être lent et chronique comme celui de la roséole syphilitique, fut remarquable par aa rapidité. Au bout de trois ou quatre jours, en effet, la peau avait repris sa coloration normale et il ne restait plus que quelques vestiges disséminés de cette éruption c<^ofluente; le léger mouvement fébrile, sans malaise général ni courbature, qui r&^dii accompagnée dès le premier jour de son apparition, n'existait plus au bout de quanrvhuit heures. Quelques semaines après, la véritable roséole syphilitique se manifesu t\H ses allures habituelles; elle fut très modérée, sans aucun caractère spécial, et o*af^(^ u aucune forme circinée dans la disposition de ses éléments.
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et se changent en petits points noirs ou bruns qui donnent à l'ensemble de la plaque une apparence ponctuée ou gaufrée, roséole maculeuse achetée. La plaque est généralement lisse; aussi le principal caractère de Téruption provient-il des nuances de la couleur, de sa distribution, du groupement des taches. Dans la plupart des cas la teinte est uniforme et décroit insensiblement du centre à la circonférence. Quelquefois le centre est plus foncé et ressemble aune ecchymose, puis, autour de lui se dessinent deux ou trois zones d'une nuance de moins en moins sombre jusqu'à la circonférence, et alors la macule offre dans son ensemble l'aspect d'une cocarde. D'autres fois, au contraire, c'est le centre qui est décoloré, tandis que le bord est formé par une zone d'un rouge éteint ou violacé. Cette sous-variété constitue la syphilide maculetise annulaire qui se formule sous ce mode dès le début ou ne le prend que plus tard par suite de la décoloration progressive du centre de la tache. Vous verrez souvent ce dernier fait se produire en dermatologie syphilitique. Je vous l'ai déjà signalé dans les généralités. Cest un des effets de la tendance centrifuge qui porte les syphilodermies, quels que soient leur genre, leur espèce, leur époque d'apparition, leur gravité, etc., etc., à s'étendre ou à s'accentuer vers la périphérie des éléments générateurs eux-mêmes et aussi vers celle des groupes, réguliers ou irréguliers, qu'ils forment par leur agglomération.— Dans la macule annulaire, il y a simplement accentuation dei'érythème à la périphérie, sans agrandissement de son diamètre. Ces cercles, d'une nuance plus ou moins foncée, sont peu ou point saillants au-dessus du niveau de la peau ; ils ne se couvrent ni de squames, ni de croûtes ; une fois formés, ils conservent leurs dimen- MODs primitives qui sont de un à deux centimètres au plus. Le siège habituel de cette curieuse roséole est à la face interne des avant-bras, près des poignets, sur la poitrine et les flancs principalement, sur les fesses et à la partie interne et supérieure des cuisses.
Lorsque de larges surfaces sont envahies par la roséole annulaire, il y a une complication de lignes polycycliques, un enchevêtrement de cercles , un pêle-mêle de courbes fragmentées dont les débris giseDl dans tous les sens, une telle richesse de bariolage comme lignes H comme couleurs, que cette éruption est une des plus pittoresques de toutes les dermatoses syphilitiques. Elle est moins précoce que la roséole commune, rubéolique o.u maculeuse. On la voit même survenir quelquefois six, dix, quinze mois après l'accident primitif. Suivant Bazin, elle serait une éruption de récidive et ne se produirait que chez l'-s malades qui ont déjà pris du mercure.
S24 ROSéOLES TABDIVES ET BOSBOLBS DE -RETOUR.
Roséoles tardives et roséoles de retour. Il est très exact de din; i\ le groupement systématique des taches s'observe plus souvent di les roséoles tardives que dans les précoces. Mais le mode linéaire me parait appartenir en propre à celles-là et à celles de récidive, t le groupement circiné qu'il ne faut pas confondre avec la dis[>o annulaire. Voici un fait, dont je vous ai déjà parlé au sujet de 1 ? logie, qui vous donnera une idée de ces sortes de roséoles. Le fut soigné par moi dès le début de l'accident primitif et les prec manifestations furent si légères qu'elles n'existèrent pas sur la ou du moins passèrent inaperçues. Au douzième mois de la s)[ une grippe nécessita Tapplicafion d'un thapsia. Quatre ou ciaq j après, le corps se couvrit de rougeurs foncées sous forme de pi dessinant de grandes courbes; ce ne fut que par hasard que It [* les aperçut. Il prenait des boissons iodurées depuis trois mois. U je le vis, il y avait trois semaines que l'éruption s'était produite fièvre ni prurit : les macules, uniformément colorées d'un rouge fi se juxtaposaient de manière à dessiner sur les flancs, le venir poitrine des cercles complets, de sept ou huit centimètres de di des fragments de courbes, des huit de chiffre, etc. Ces dess voyaient aussi sur les cuisses et sur les bras. Ils s'étendaient jusqu'aux avant-bras et au dos des mains, en devenant de plus ^^n vagues, mais toujours sous le mode de groupement circiné. Le» cules prises isolément n'étaient point annulaires, mais en se réi saut elles dessinaient des anneaux complets ou des fragments I neaux.
Vous voyez la différence qui sépare ces deux modes de disp« curviligne. Ils procèdent de la même tendance centrifuge f retrouve dans toutes les syphilides et sont si loin de s'exclun* sont souvent réunis chez le même malade et dans le même éruptif. Les roséoles tardives et de retour paraissent avoir p! prédilection pour le mode circiné que pour l'annulaire ; mais c un fait de peu d'importance. En général, ces roséoles survenaol des sujets dont la diathèse a été déjà modifiée et atténuée par ul tement hydrargyrique, sont plus pâles et moins confluentes roséoles primitives. Elles se bornent quelquefois à dix, quinze, taches disséminées çà et là sur le tronc, d'un rose pâle ou légers teinté de violet clair, sans contours précis et fondues avec li saine. Leur diamètre, toujours considérable, varie de deui â centimètres. — En présence d'une pareille éruption et à pJu> raison quand les éléments affectent le groupement linéaire, oa
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que le malade a eu la syphilis, mais qu'il n'en est plus aux pres mois et qu'il a déjà parcouru une partie de la phase virulente, ru quelquefois ces sortes de roséoles persister pendant quatre ou semaines sans être accompagnées d'aucune autre manifestation éme nature, pas même du côté de la gorge. séolê papuleuse. — Avec elle nous sommes aux confins des érupqui procèdent de l'érythème et nous empiétons sur le domaine papule. Dans quelle mesure ? C'est ce qu'il est difficile d'établir, seulement pour cette variété, mais pour beaucoup d'autres apparità des syphilodermies plus avancées. C'est le propre des affecintermédiaires. La nature ne fait pas de sauts brusques; aussi gne-t-on de la vérité quand on veut enfermer ses actes dans des fîcations inflexibles. Vous en verrez la preuve à chaque instant, faut pas considérer comme roséole papuleuse la simultanéité sur (ne individu, de taches érythémateuses d'une part et de papules re part, séparées, distinctes et évoluant chacune de leur côté. d constitue cette variété, c'est le mélange des deux lésions qui nbinent pour ne plus former qu'un seul élément composite. Vous et déjà vu un spécimen dans la roséole piquetée. Voici main te- }uelles sont les principales formes de la roséole papuleuse. Elles eut de la disposition des papules sur la tache érythémateuse et de on dont se groupent les éléments pris dans leur ensemble. Mais rd« quelle physionomie présente la papule dans cette variété? le possède que le minimum de son expression phénoménale, KJire, qu'elle est toujours très petite, à peine perceptible à la vue toucher, d'une teinte légèrement plus foncée que celle de la et couverte à son déclin d*une mince desquamation blanchâtre et KTe. En somme c'est surtout la tache érythémateuse qui attire ?ard; il faut parfois se servir de la loupe pour distinguer les es microscopiques de sa surface. Mais il arrive aussi, dans les 8 plus sévères, que la papule occupe une plus large place, qu'elle le même au point que l'éruption a plutôt les caractères du type eux que ceux du type érythémateux.
Sur de larges taches roséoliques on voit pointer çà et là de petites SQces coniques plus foncées, brillantes à leur sommet, et en ve variable. Quand elles sont confluentes et que les taches se tou- , la peau présente un aspect chagriné ; elle est finement rugueuse ralt un peu épaissie. Sa teinte est d'un rouge sombre, avec des ces plus claires dans les interstices des taches papuleuses et des s plus foncés au niveau des papules. Elle devient ensuite légère-
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ment furfuracée, reprend à peu près sa couleur ûormale, mais ]«quêté pigmentaire brun des papules persiste plus longtemps qu teinte érytbémateuse, et sa disparition est toujours très lente. V( une de ces éruptions à laquelle pourrait s'appliquer la dénominatiMa licherij qu'on a prodiguée à tort dans la pathologie syphilitique di peau et qui devrait décidément disparaître pour toujours de ladtn tologie générale et spéciale. Je vous décrirai plus tard d'autres li<l/ celui-ci est un lichen embryonnaire.
2** Au lieu d'être irrégulièrement répandues sur les taches, le-;-i papules se groupent à leur circonférence dont elles accusent Ie> \\n par une ligne très mince, à peine proéminente au-dessus des pi! voisines. On dirait un trait au crayon sans aucune discontinuité; en y regardant de près, on le trouve formé par un collier de très [ papules très rapprochées les unes des autres. Sa teinte est unpH foncée que celle de la tache; on le distingue mieux lorsqu'il suti: la fin de l'éruption une légère desquamation blanche furfurac'^. C la forme annulaire de la roséole papuleuse, qu'il serait très fa. > confondre avec la même forme de la roséole maculeuse. Ici X^"^ est moins large et plus proéminent. Les taches érythéraalo-pajd' affectent dans leur groupement la disposition curviligne; elles ^ prochent, deviennent tangentes, se pénètrent deux à deux, trois « ou même en plus grand nombre, et on voit de larges surface? li et d'un rouge éteint, circonscrites nettement par de minces lign«r cycliques, à peine saillantes au-dessus de la peau saine, et on p.a foncées que l'érythème auquel elles survivent toujours. On ne i plus alors sur la peau que ces lignes papuleuses qui y tracent ti sius variés d'un rouge pâle saupoudré de furfures, dont la cuu-t* la génératrice. J'ai vu de ces dessins très curieux sur le meot^i pourtour de la bouche, sur les joues et le front, etc. C'est peuH la face que cette variété est la plus commune. J'insiste sur ce }•* les lignes poly cycliques, les anneaux, les arcs de cercles, ettoujours d'une teinte plus sombre que la tache, à peine saillaùt plupart du temps constitués par une seule rangée de petites (n; juxtaposées.
3* Parfois, au centre de la tache érytbémateuse il se fonnf papule un peu plus proéminente et plus grosse que les préc»>î'^3 Rarement elle est seule ; d'autres papules microscopiques se p linéairement à la circonférence, on dirait une roue avec son m J mais sans rayons. 11 arrive aussi que l'anneau papuleux au li^u •* continu est fragmenté , ce qui fait que cinq ou six papule» u^ J
ki j
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)leDt graviter autour de la papule centrale plus volumiueuse [le. C'est uue disposition stellaire ou en corymbe qui est très comt dans les syphilides. Lorsque de pareilles taches érythématoleuses sont confluentes et s'enchevêtrent, sur le fond rouge se :heDt des papules de dimensions variables qui semblent irrégunent disséminées. Mais pour peu qu'on se donne la peine d'exar Téruption de près, on pourra reconstituer les groupes et rattacher que papule centrale les petites papules satellites qui lui apparent. Cette forme est plus rare que les précédentes ; on la trouve Qt dans les syphilides franchement papuleuses. roséole papuleuse est un degré d'éruption plus avancé que les les rubéolique et maculeuse. Aussi est-elle d'une durée plus e, surtout par son élément papuleux. Elle est également moins alisée. Sa première forme lichénoîde s'observe un peu partout, fi dos, sur le devant de la poitrine, sur tout le tronc et le premier Bot des membres. La forme annulaire est plus discrète et elle alise souvent sur la face. Quant à la troisième, elle a la même Hition que la seconde dont elle n'est quelquefois qu'une consée ; car il arrive qu'au déclin de l'éruption Panneau papuleux se eote parce que quelques papules disparaissent plus vite les unes à autres.
cEssts. — De même que les syitiptômes, il est essentiellement que. N'est-il pas naturel, en effet, qu'une éruption indolente et rurit, sans chaleur locale ni raptus violent, sans fièvre géné- Tsistante, évolue sourdement et avec une grande lenteur? C'est a Ueu dans tous les cas. Il est très rare que la durée soit moindre >is semaines; j'ai vu cependant des roséoles très pâles et fort es s'évanouir en quinze jours. La durée est en rapport à peu rect avec le nombre, les dimensions et peut-être aussi avec le le groupement des taches. Elles ne se montrent pas toutes simulât en vingt-quatre ou quarante-huit heures ; leur apparition se xessivement du tronc et de la ceinture en particulier, vers les lités, et l'éruption n'arrive guère à sa période d'état que du e au quinzième jour. Lorsqu'elle a acquis la plénitude de son ppement, elle reste stationnaire pendant deux ou trois semaines; le rétrograde par l'effacement et la disparition successive des Quand elle est longtemps sans subir aucune modification, orumun de voir un degré plus ou moins prononcé de pigmensuccéder à la congestion vasculaire de l'érythème. Cette trans-
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formation est habituelle dans les roséoles maculeuses confluentes. Parmi les variétés, la rubéolique est relativement la plus courte, et c'est celle qui tend le plus «spontanément à la guérison. La durée des autres variétés diffère beaucoup suivant qu'on les traite ou qu'on les abandonne à leur marche naturelle. Celles qui se prolongent le plus sont les maculeuses, parce que du moment que la tache est devenue pigmentaire, la médication spécifique a beaucoup moins de prise sur elle. J'ai vu disparaître avec une assez grande rapidité des roséoles papuleuses circinées ou annulaires.
Coïncidences pathologiques. — Elles sont très nombreuses surtout dans les roséoles primitives. Le processus général de la syphilis présente en effet peu de moments où les phénomènes se multiplient et s'entassent avec autant de profusion et d'exubérance. Sans parler des troubles constitutionnels sur lesquels il est inutile de revenir, on voit, en même temps que les premières poussées cutanées et muqueuse>, un grand mouvement de prolifération se produire dans le système lymphatique. Peut-être, serait-il plus exact de dire qu'il précède les syphilodermies roséoliques. Je crois, en effet, avoir constaté la tuméfaction des ganglions cervicaux avant l'apparition de l'exanthème. Touj ours est-il que ce mouvement d'hypertrophie spécifique l'accompagne constamment. Comme il n'est pas souvent en rapport avec l'étendue et la confluence de l'éruption, on est en droit de supposer qu'il en est jusqu'à un certain point indépendant. C'est à la région cervicale postérieure, derrière le bord postérieur du sterno-cléido-mastoîdien, sur l'apophyse mastoïde elle-même, à la racine des cheveux et siir le cuir chevelu jusqu'à la ligne courbe occipitale supérieure, qu'on sent ave^ le doigt et qu'on voit se dessiner sous la peau, des tumeurs dures, indolentes, isolées et Hbres dans le tissu cellulaire qui les entoure. C'est une adénopathie semblable de tous points à Tadénopathie inguinale symptomatique du chancre infectant. Très difficile à percevoir dans quelques cas, il lui arrive de prendre, chez certains sujets, des proportions énormes. — C'est pendant la durée des érythèmes syphilitiques qu'elle atteint son entier développement; elle leur survit durant des mois, mais en diminuant peu à peu.
Cette coïncidence pathologique est en corrélation étroite avec une autre, presque aussi significative, je veux parler des croûtes dans les cheveux. Cette lésion qui appartient aux premières manifestations est constituée par une saillie plus ou moins large, ordinairement étroite et dont la couleur est variable, puisqu'elle dépend de la croûte qui
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SLW sommet. Quand la croûte tombe ou est arrachée, la papule c|uielquefois et devient ensuite noirâtre. Mais est-ce bien une { ? Il est assez difficile de définir anatomiquement cette lésion et istKis doute à cause de cela qu'on lui a donné et laissé le nom de €/êm cnir chevelu, La sécrétion qui se concrète ainsi est sébacée et lia.lc plus que purulente ; elle se produit à la racine des che- Luxc|uels elle adhère. — Les croûtes du cuir chevelu procèdent plus 'érosions ou d'ulcérations bien nettes; mais, au début, la lésion atrice n'attaque que bien superficiellement le derme. Elles n'en lent pas moins fort longtemps, poussant çà et là sous la même et devenant fréquemment prurigineuses. Il y a des sujets chez »ls elles durent pendant trois ou quatre années sans se modifier grandir. Elles sont en général discrètes. On en voit se développer es mêmes caractères de concrétion sébacée et épidermique, dans he el dans les moustaches, mais là elles ont plus de tendance à indir ; leur surface est jaunâtre, granulée, irrégulière comme l'impétigo. Nous nous en occuperons plus lard. Pour le moment ' borne à vous dire que les croûtes du cuir chevelu s'observent (lie toujours en même temps que les roséoles syphilitiques. L'alo- ! v:st aussi très commune à cette époque.
•venons aux lymphopathies syphilitiques. Elles ne consistent pas ours uniquement en adénopathies; quelquefois aussi les lympnae^ qui aboutissent aux ganglions se tuméfient et s'indurenl. gorgemenl spécifique de ces vaisseaux est constitué de la œem I el subit le même processus que celui des ganglions, c'esl-à-Qir® tst indolent, aphlegmasique el n'aboutit pas de lui-même à la supllon. C'est la règle; mais elle présente des exceptions plus nom- ' s que dans l'adénopathie. J'ai vu souvent des lynciphangUes^ ne pouvait rattacher qu'à la syphilis, causer de la ë^^*^'\?, r, produire un engorgement subinflammatoire du tissu ce ^ triphcrique, adhérer à la peau et y déterminer même vine ^^^^^^^ ongestive le long de leur trajet. Le siège principal de ^c^^^ yalhies, ce sont les membres, particulièrement les xo ^^
urs, el surtout la cuisse. Dans quelques cas j ai pvi s ^^^
dur el noueux, depuis le pied jusqu à Vaine. Lorsq ^ ^^^^
•*-l chronique, le cordon est mobile au-dessous de la p -' ^.^^ce
>ubaigus, avec sufTusion plastique périphérique e ^^^
il y a toujours des points au-dessus et aa-aesso\ ^^^^^ç^^^tes ienl adventice où l'on trouve le cordon avec es ^^^YcVai tilion noueuse, d'indolence et de mobilité. En pieui ^^
tkUr.— MALADIES VÉMI^B.
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VU ces sortes de lymphopathies se généraliser sans causer à\vi'\ préjudice aux malades que du malaise, de la pesanteur, de la irèut- dii les mouvements et un peu de douleur à la pression. Ces lésiuii> ^. exceptionnelles et incomparablement moins fréquentes que les a<^'.â pathies. Celles-ci manquent rarement à la nuque ou sur ra[io^;. mastoîde. Elles ne suppurent jamais dans cette région; mais au: 4 du maxillaire inférieur le fait peut se produire même pendant la d js des roséoles. Il dépend alors d'une influence strumeuse latente m* en action par la syphilis.
Parmi les coïncidences pathologiques de la roséole , celle> ^ dépendent d^une autre éruption cutanée syphilitique sont trê? ^ munes. Des papules, des papulo-squames, des papulo-vésicuK >. ^ impétigos très superficiels poussent dans l'intervalle des taches t'-n/^ mateuses, évoluent à côté d'elles et leur survivent. C'est le T^>ii de la polymorphie. D'autres éruptions plus intéressantes àêt.:j| ce sont celles qui se montrent sur les muqueuses pendant les >\. j dermies roséoliques. 11 y en a une qui est pathognomonique, i h plaque muqueuse. Rien de plus fréquent que de constater sa pr -1 sur l'isthme du gosier, sur les lèvres, la langue, aux parties -^i taies et anales, dès les premières semaines de l'éruption. Ellla précède jamais ; elle lui est toujours consécutive et même, ^:»^ forme parfaite, elle ne se développe que vers sa période moyenne- à son déclin. Je vous en parlerai ultérieurement. Ici j'ai surtout en %ur éruptions des muqueuses qui se manifestent dès le début de la ret qui lui appartiennent d'autant plus légitimement qu'elles sont duites par le même élément générateur, c'est-à dire par le» ta érythémateuses. Avant l'apparition des papules ou plaques muqut^ vous constaterez fréquemment l'existence de maux de gorge qui df dent d une congestion répandue uniformément sur les piliers* la 1 la partie inférieure du voile, la paroi postérieure du phar\ni a aussi tuméfaction notable des amygdales. Dans les roséoles kU laires et circinées, érythémateuses ou erythémato*papuleuses. il tU des cercles, des demi-cercles, des lignes polycycliques brisée:» q^^ dessinent sur la voûte palatine, se prolongent sur les piliers, ec^al sent le pharynx et se perdent là dans une rougeur diffuse non figur;*-. caractère roséolique de ces lésions est indiscutable. De petites traiJ pseudo-membraneuses se montrent vers la fin de l'éruption . ck^é le font les squames furfuracées sur la peau, etc. Ce n*est donc | -■ à proprement parler une coïncidence pathologique, c'est la >\ . î : érythémateuse elle-nu^me développée sur les muqueuses. EH»* r^- ;J
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fuente à l'isthme du gosier et dans la bouche qu'ailleurs; mais un serve aussi quelquefois sur la muqueuse vulvaire et dans la cavité ido-préputiale.
elles sont les principales coïncidences pathologiques de la roséole, en a beaucoup d'autres ; seulement comme elles sont plus rares [u'elles seront décrites plus tard, je me borne à les énumérer : ^ordles troubles constitutionnels prodromiques dont quelques-uns, e autres les douleurs musculaires et sternalgiques, se prolonge))! e développent au delà du début de l'éruption, puis les arthralgies s arlhropathies subaiguës, les périosloses du crâne et des membres, uffusions néoplasiques diffuses du tissu cellulaire sous-cutané, is, les engorgements de l'épididyme, les encéphalopathies, les )alhies. Ces dernières affections surviennent très exceptionneile-
AiovfiE pATMOLOGioun:. ^ Lcs lésious de la roséole sont purement lâires : elles consistent dans la congestion superficielle de petits Dîrt's cutanés, plus ou moins rapprochés les uns des autres. Le enient hyperhémique présente, comme caractère à peu près mt, Textravasation de quelques globules rouges en dehors des 'aux. Leur matière colorante se dissémine dans le corps muqueux < onvertit en matière pigmentaire qui donne aux macules leur grise, cuivrée ou ardoisée, et les empêche de disparaître sous -sion du doigt. — Dans la variété papuleuse il s'établit une h**mie plus forte au sein de quelques groupes de papules et c'est produit les saillies centrales de la tache érythémateuse; là aussi i^asation globulaire rouge est plus considérable, d*où la couleur <le jambon ou brun rougeàtre. La lésion vasculaire agit sur la ion de l'épiderme et il en résulte la desquamation des parties les aj)€rficielles de la couche cornée.
s quelques cas de roséole maculeuse, l'extravasation des globules 5 arrive quelquefois jusqu'à produire une véritable ecchymose, che de purpura, dès le début de l'éruption. Les macules, quand ii ainsi, persistent longtemps. L'altération de l'élément globut de rélément fibrineux du liquide sanguin prend sans doute irt aussi considérable que l'hyperhémie à la production de ces es ecchymotiques '.
:• i. d après M. Biesiadecki, quelles sont les lésions qu'un tmuw dans la roséolo i':«j*? : • l>*s paroisdes rapillaires entv point sont parsemn's df no\aii\ nombivnx
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SIAG^osTlC ET PHONOSTtc. — Le diagnostic est en géDéral facile, sn tout si l'accident primitif existe encore ou s'il se trouve ailleursqu<^-i la peau et les muqueuses des maDifestations d'un caractère spvcii. ;i iuconleslable. La variété qui expose le plus à l'erreur, c'est la r.-. ] rubéoUrorme. On peut la confoudre avec la rougeole, la scatUtiu'.I érylhèmes cubébo-copahiques et mercuriels, et la roséole s'my.' I mode lent et successif de l'iavasioD, l'abseuce de sympttoie^ -i-i raux graves et le caractère indolent de l'éruption qui n'élève fh:ù'. température de la peau et ne suscite aucun effort réactionnel ;ja gique se traduisant par une fièvre vive et continue, telles soat ]e> -Â cipales circonstances qui permettront habituellement de distiuL'trt roséole syphilitique de la rougeole et de la scarlatioe. Ajoutez fJ catarrhe de la conjonctive dans la première de ces pyrexies énipii^ les maux de gorge et les phénomènes gastriques dans la n^'^ seront d'un grand secours, si l'ériiption Cutanée est équivnqu'J L'ingestion des résineux, l'application d'onguents mercurieU îri peau, doivent, indépendamment de tout caractère difFérenliel il- -ti tions, faire soupçonner qu'une éruption roséolifornae pourrir. !j dépendre de ces substances. Dans l'crythème résineux te^ ta<'d montrent avec une confluence marquée au niveau des jointureiiciii^ de l'extension, sur les genoux, les coudes. les poigoets, la fa. e 4 sale des pieds et des mains ; l'éruption est quelquefois plus vî 4 et plus rouge que celle de la roséole syphilitique ; elle appâtait) brusquement, cause parfois un prurit assez fort, de la Gé\7'J peu d'embarras gastro-intestinal et n'a qu'une durée de (]U*W jours '. — L'eczéma rubrum hydrargyrique causé par l'u-i.'' terne ou externe du mercure, surtout par le dernier, apjiara:'. i
faUantsailliednnsleurimfrieuretàleursuiface externe; ellesEoiit ausâii'ntiJvH raiif éi: de cellules gà et là interrompue. Ces cellules ressemblent eisciem-':' Tonne et structure, aux corpuscules blancs ou sui cellules de lademtite. EUt^?dans un espace clair et limité autour des vaisseaui. La tuniqui: adt entier it qu'occupe la macule contient des cellules rondes el fusirurmes. L'exubrruic icsl très margut'C dans l'adventice des vaisseaux qui redirigent vers les papill-^-l de ces vaisseaux est diminué, tandis que (?elui des capillaires ilan« ta paii. I ' quefois dilaté. L«s cellules el les libres du tissu conjonctif ne montrent hu''j ment appréciable.seulement des granulations de pifrnient d'un jaune bmnsoot-
les syptiililiques doivent donc è:re regardi
s, ainsi que le démontre Vi
s dërylhèmes cubébo-copahiques tort singuliers el (rè* • ir leurs formes les plus insolites I Annales lir cUrvutloli^j^- 1, 1H80. |i. .'>10). — Leâ taches de ces érythèmes soui Un.' si'arlatinifomies, ortiées.
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tement, forme un érythème très serré de petites taches d'une couleur rouge qui s'assombrissent rapidement avec ou sans desquamation et ne laissent aucune trace. L'érythème a pour foyer le lieu même où a été faite l'application hydrargyrique. Il diminue progressivement et disparaît à partir de ce point. — Dans la roséole simple, qui assez habituellement est aprurigineuse comme la syphilitique, il y a des symptômes fébriles et gastro-intestinaux ; la durée de l'éruption est éphémère ; et puis on ne trouve nulle part ailleurs aucune manifestation spécifique. Néanmoins le diagnostic présente parfois de très grandes diffiiuités et j'ai vu des praticiens fort expérimentés hésiter, rester dans le doute ou diverger complètement d'opinion dans des cas de roséoles dune origine équivoque. On cherchera les éléments du diagnostic daos Téruplion elle-même et dans ses coïncidences pathologiques. Il faudra passer en revue toutes les parties du corps, voir s'il n'y a pas de petites taches furfuracées et fendillées au fond des replis de l'oreille, par exemple, ce qui arrive dans la syphilis et ne s'observe pas dans la roséole commune; ne pas oublier l'examen de la région mastoïdienne pour y rechercher l'adénopathie qui y manque rarement; interroger It's antécédents arthritiques en même temps que les antécédents syphilitiques, etc., etc. Heureusement les cas de cette espèce sont fort rares; mais quand on les rencontre on ne saurait montrer trop de circonspection et de prudence avant de se prononcer catégoriquement, surtout s'il s'agit de graves intérêts comme d'une question de mariage. Le oui ou le non prononcé par le médecin, ne doit l'être qu'avec la certitude absolue qu'il est l'expression de la vérité.
Au déclin de la roséole syphiUtique, les taches pigmentaires cuivrées ou jaunâtres qu'elle laisse sont fréquemment confondues avec le pityriasis versicolor. Sans doute, la nuance de leurs macules respectives n'est pas sans analogie, mais celle du pityriasis est plus jaune, quelques-unes de ses taches sont très grandes, tandis qu'à côté on en voit de très petites. On les trouve sur le sternum où celles de la syphihs sont rares ; elles sont beaucoup plus disséminées qu'elles et sans disposition curviligne systématique ; enfin leurs écailles épideriniques contiennent le microsporon furfar.
Les variétés maculeuses de la roséole soit diffuse, soit annulaire et circinée, sont certainement les plus faciles à diagnostiquer. J'ai insisté sur le caractère pathognomonique qu'elles présentent dans tous leurs phénomènes, depuis le début jusqu'au terme de l'éruption. — Certaines roséoles papuleuses annulaires ou circinées, lorsque les cercles papnlcux sont saillants et squameux, pourraient être confondues
J)34 PRONOSTIC DE LA ROSÉOLE
avec la teigne circinée; mais les cercles papuleux sont plusnombrtfui daDs la syphilis, ils augmentent moins de diamètre, et leurs squam^^ ne contiennent jamais le tricophyton tonsurans de la teigne.
La roséole étant une des manifestations les plus bénignes d>u syphilis, son pronostic est simple et présente peu d'intérêt. Quand '.n'envahit ni la face, ni les mains, ni les bras, les épaules et lag> r:on peut dire qu'elle n'a presque aucun inconvénient pour le mal;». De toutes les syphilodermies elle est la moins compromettante. a:ti n'est que dans des cas très exceptionnels que ses variétés mar.! r et papuleuse couvrent le front, les joues et le menton de ces M:i:rures et de ces arabesques dont la signification n'est que trop éxidriitt 11 est vrai que pour des yeux quelque peu clairvoyants de simfîii taches à la racine des cheveux, sur le front, révèlent suffisamm r.;li nature de l'affection. Ici, comme du reste pour toutes les déiermu* tions de la syphilis sur la peau, la question du siège occupe une ît^ place dans le pronostic. Les syphilodermies de la figure et de< \m qu'on ne peut soustraire aux regards par les vêtements, sont, te choses égales d ailleurs, beaucoup plus gênantes et plus sérieuv point de vue des malades surtout, que celles du tronc par eiemi'l". Vous avez dû voir d'après la description des trois variétés de la r syphilitique, que la plus légère et la plus courte était la rub<V.li|i Les deux autres en tant qu'érythème peuvent bien dans quelqm^^ ne pas durer beaucoup plus ; mais après que la tache couge^tiv^ «( effacée , la macule persiste pendant des semaines, et lorsquVlN visible et qu'elle forme des anneaux et des arcs de cercle ell«* ♦•<« révélatrice encore que l'éruption en pleine efflorescence. Touttvîi plus avancé dans l'évolution syphilitique qui vient s'ajouter au:. ou se combiner avec lui, comme le fait la papule dans 1«»> vir érythémato-papuleuses, est une cause sérieuse d'aggravation \* pronostic. — Je vous ai déjà dit et je vous démontrerai plus UrI le traitement fait assez promptement justice de la roséole. — AiiK quelque façon qu'on l'envisage, cette affection cutanée n'a rien é quiétant en elle-même. Si je vous l'ai décrite si longuement. < afin de vous initier à quelques détails spéciaux de la derm«'j: syphilitique, que nous retrouverons partout et sur lesquels, à Tàri je n'aurai plus besoin d'insister.
TREIZIÈME LEÇON
SYPHILIDES PAPULEUSES DE LA PEAU
UPORTANCR DBS PAPULODRRUIBS DANS LES UÂNIFESTÀTIONS TÉGUMENTAIRES DE LA
sTPHiLis. -» Nécessité de les étudier séparément sur la peau et sur les muqueuses ou sur les surraces mucoso-cutanées. — Étendue, profondeur, portée pathologique, durée des syphilodermies papuleuses. ^ Leur élasticité morphologique, leurs transformations, leurs affinités avec le tubercule.
1. Chronologie des syphilides papuleuses. — Époque de leur apparition. — Leur aptitude à récidiver peut se prolonger bien au delà de la période virulente.
II- ÉTI0L06IE. —Action incontestable des causes occasionnelles. — Les irritations locales sont capables, en temps opportun, de susciter, d'activer les syphilides papuleuses cutanées et muqueuses et de transformer les premières dans les secondes. — Prédispositions régionales à la papulation.
m. Symptômes. — Caractères cliniques de la papule. — Résorption de son centre, prolifération de sa périphérie: ombilication , forme annulaire. — Rapports constants entre la forme et le volume des papules. — Papules miliaires, coniques, hémisphériques, plates, lenticulaires et nummulaires. — Rapport inverse entre le nombre et k volume des papules.— Papulodermies généralisées. — Leur tendance à se circonscrire vers une période avancée de révolution et même quelquefois à son début.
lY. Variétés. — Sur quoi se fondent-elles? Sur les changements que subit la lésion orig:inelle pendant son évolution.
^hilides papuleuses proprement dites. — Elles sont précoces, généralisées, exanthématiques, symétriques, sans groupement systématique, sauf dans leurs récidives tardives.
Syphilides papuleuses saillantes. — Deux sous-divisions :
A. Papules coniques: Sypkilide papuleuse miliaire ou lichénotde, — Diffuse, confluente, en plaques, en groupes circi nés. avec ou sans érythème. etc.
B. Papules hémisphériques. — Elles sont généralisées ou localisées. — Elles conservent leur type à l'état de pureté pendant leur période de début et d'état, mais elles tendent vers leur déclin à devenir squameuses. — Inégalité de volume des papules d'une même poussée, tenant à leur éruption successive.
i>yphilides papuleuses plates. Deux sous-divisions :
A. Syphilide à petites papules plates ou syphilide lenticulaire. — Précoce, généralisée. — Sa localisation, quand elle se circonscrit. Sur le front elle forme une des variétés de la Couronne de Vénus. — Dimensions et couleur des papules lenticulaires. — Papulodermie plate et confluente de la face : Léontiasis lenticulaire. — Fréquence de la syphilide lenticulaire. — Ses récidives. — Groupement circulaire de ses papules.
B. Syphilide à larges papules ou syphilide nummulaire.— Dimensions des papules. - Leur épaisseur.— Leur couleur caractéristique chair de jambon. — Leur tendance à devenir annulaire, circinée, squameuse. — Comment se forme la papule annulaire. — Forme trt» ou en cocarde: elle est constituée non par une papule unique, mais par un groupe de papules.— Forme stellaire ou corymhique: Elle ne diffère de la forme irisée que par la dimension des papules qui sont plus volumineuses et par la régularité moins systématique du groupement des papules satellites. — Rubans papuleux circinés: cercles complets, arcs de cercles, courbes variées, etc., etc.
Syphilide papulo-squameuse, — Elle comprend toutes les variétés précédentes modifiées
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par un processus constant de prolifération épidermique à la surface de leur» [^y. • — Elle constitue les éruptions syphilitiques psoriasifomies. — Des prédU; ^• individuelles à la forme squameuse d'emblée ou consécutive. — Importance, fr«.\j j sévérité de cettB syphilodermie.
Ses variétés suivant les régions- — Papules squamo-granuleuses cornées, impéti^n:!- .«< végétantes de la face. — Rubans circinés. — Formes stellaires sur le tr»Jt*- «.i membres, etc.
Ce qu'il faut entendre psiV plaque cutanée, — Comment elle est constituée: plaque • lî formée par une seule large papule plate ou annulaire. Plaque cuUnée résj/..' l'agglomération et de la fusion de plusieurs papules plates squameuses. — Ni i d'hyperplasie dermo-papillaire sous forme papulo-squameuse : ce sont de» |-..ij confluenies. — Léontiasis papulo-sguameux. — Éléphantiasis papuleux des -raj génitaux. — Les vastes nappes papuleuses sont moins et plus tardivement squaii ^ que les plaques circonscrites.
Syphilides palmaires et plantaires.— Leur importance au point de vue du diaji.*.-* Lésions analogues produites sur les mêmes régions par d'autres maladies c.:. tionnelles. — Érythème spécifique palmaire et plantaire.
La syphilide papuleuse est celle qui est la plus fréquente dans la paume de< u i > à la plante des pieds. On la désigne sous le nom de Psoriasis syphilitique yùi plantaire. — La papule ne fait pas de saillie dans ces régions; elle est constttu - 1 une tache dure, rénitente, parcheminée. — Prolifération épidermique à sa ^.n caractère des squames palmaires et plantaires; leur épaisseur, leur dureté. — ^ .-à cornées. — Plaques iissuraires. — L'éruption papulo-squameuse peut étrv <i < i isolée, confluente et sans ordre ou disposée suivant des groupes stellaire< im d ou des rubans circinés. — Larges plaques palmaires. — A la main, réruptu :. ;.;i squameuse est toujours plus accusée qu'au pied ; mais à la plante des pîcdi il % J de prédisposition aux fissures, aux rhagades et à la papulation végétante. — 1> .1 récidives indéfinies des syphilides palmaires et plantaires. — Elles sont sou^^r.' ' i taires au traitement spécifique. — Incertitude fréquente sur leur origine n^-.*^ i époque avancée de la syphilis.
Syphilide papuleuse végétante. — Elle résulte de Thyperplasie exagérée des pi» i Frambœsia.— On observe cette syphi jde surtout dans les régions pounrues lir I Concrétions grenues et jaunâtres ou squames à la surface des papules végétait!- -.h leur confluence les papules hypertrophiques forment des plaques TégétajiL'> ^ papillomes syphilitiques sont rares au tronc.
Syphilide papulo-érosive. — L'érosion n'attaque pas le tissu dermo-papillair^f produite par la chute des couches superficielles de i'épiderme qui mettent a nj < niuqueux de Malpighi. — Croûtes séro sanguinolentes. — L*érosion est plu> c i dans les papules plates et surtout dans les annulaires que dans les aaUv> m » \ L'érosion n envahit pas en général toutes les papules; elle est quelquefois \ i I la surface d'une même papule. — Les papules érosives forment rarement d '< | ou des nappes. — Leur transformation en plaques muqueuses. |
Syphilide papulo-ulcéreuse. — Ne sont qu'un degré plus avancé des précê«î» i * • constituent en partie les formes intermédiaires papulo-tuberculeuses.
Syphilide pnpulo-vésiculeuse. — Sa rareté. — Variétés qu'il faut admettre : 1 Fl papulo-vésiculeuse, typique, ombiliquéeetvaricelliforme; 2» Forme eczemjt. .- i blématique); 3* Forme herpétique à tendance circiuée; 4» Forme mij : . i 5" Forme acnéique.
V. Procf.ssus. — Sa régularité dans les papuloderniies généralisées et jt- 1 Plus tard il est moins fixe et moins susceptible d'être calculé. — l^>n^ue ' svphilides papuleusos, surtout des papulo-squameuses — Le mode suco-^^ * i ♦'•ruplions t^^t la rè^'le. — Fréquence des récidives : elles sont plu< k craii •*• i éruptions tardives que dans les précoces.
DANS LBS MANIFESTATIONS TÉGUMENTAIRES DE LA SYPHILIS
VI. CûI:«ciDENCES PATHOLOGIQUES. — Érythèmes, tubercules syphilitiques. — L'iritis est une des coïncidences les plus fréquentes. — Sarcocèle. — Plaques muqueuses. — Périostites, plus rarement viscéropathies spécifiques.
VU. AXATOMIE PATHOLOGIQUE.
VIII. DuGNOsTic. — Nécessité de ne pas le chercher toujours dans les seuls caractères intrinsèques de la papule, et de tenir compte des coïncidences, de la topographie, des antécédents, etc. — Diagnostic différentiel de la syphilide lichénoïde et du psormsis ponctué^ du licheii ruber. — Diagnostic différentiel des syphilides papulo-squameuses et du psoriasis commun. — Difficultés que présente le diagnostic du psoriasis palmaire — Ses causes constitutionnelles, ses coïncidences. — On le trouve associé au psoriasis de la langue. Il est fréquemment arthritique. — Diagnostic différentiel des ^Tphilides papulo-vésiculeusee de Vherpès, de Vacné vulgaire, etc. — Diagnostic différentiel des papuloderraies syphilitiques et des éruptions érylhémateuses et tuberculeuses de même nature, de la gale et du prurigo, — Pronostic, Il est sérieux dans le$ formes confluentes, squameuses et ulcéreuses.
Messieurs,
Je vous ai déjà laissé entrevoir quelle est la place considérable et même prépondérante que la papule occupe dans Tensemble des déterminations de la syphilis sur les téguments. Aujourd'hui vous en verrez la preuve à chaque pas, en suivant la description que je vais vous faire des nombreuses syphilodermies dont elle est ('élément générateur. Son action se déroule sur un champ beaucoup plus vaste que celui de Térythème spécifique. Ce dernier, en effet, n'effleure que les muqueuses; la papule, au contraire, s'en empare et s'y localise avec une prédilection particulière. Dans la leçon précédente, quelques mots ont suffi pour vous donner une idée des rougeurs diffuses ou circonscrites qui se développent quelquefois sur les muqueuses de la bouche, de la gorge et des organes génitaux, en même temps que les taches de Térythëme couvrent la surface cutanée. Ici, au contraire, j'aurai besoin d'entrer dans des détails descriptifs minutieux pour vous montrer toutes les formes, toutes les variétés que la syphilide papuleuse revêt sur le tégument interne, au niveau des orifices, principalement dans les régions bucco-pharyngienne et génito-anale. Il est donc nécessaire, à cause de l'importance du sujet, d'étudier séparément, bien qu'elles [irocèdent du même élément, les syphilides papuleuses de la peau et les syphilides papuleuses des muqueuses, ainsi que celles des parties de la surface cutanée qui ont pris accidentellement les caractères de ces dernières.
Si l'action de la papule est plus étendue que celle de l'érythème, elle est aussi plus prolongée et plus profonde. Sa portée pathologique incontestablement supérieure, est encore accrue par la fréquence des déterminations dont elle est le type. Ajoutez qu'elle possède une
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souplesse, une élasticité morphologiques quiluipenneUeDldere\>*i partout et à tous les moments de sa durée, les aspects les plus varir h les plus inattendus. Par leur généralisation, leur précocité, leurd^-i)) fixe dans révolution générale, la superficialité de leur siège et leii allures d'exanthème, les syphilides papuleuses ne diffèrent que peu (^ syphilides érythémateuses. Elles en sont du moins très proches par^o^ et contemporaines. Mais d'une autre part, grâce à leur loogéviit' i^ leur aptitude à se transformer tout en restant identiques dans le f on les retrouve plus tard sur les confins les plus reculés de la ptri secondaire. Elles empiètent même sur la phase tertiaire, et alorx lieu de se généraliser, elles se circonscrivent. Leur lésion fondam^c devient large et s'enfonce dans l'épaisseur du derme; elle nesi franchement résolutive comme autrefois; elle manifeste quelque: dance à éliminer par érosion ou ulcération non seulement sa subs propre, mais aussi les tissus au milieu desquels elle s'est dévelof< Il est vrai que cette tendance est en général plus apparente que et que les couches épidermiques seules sont successivement dêtn sans que la surface dermo-papillaire soit atteinte. 11 n'en est pas vrai que le mouvement d'involution dans les grosses papules t ressemble déjà à celui qui s'empare toujours du tubercule. Un de plus et cette lésion au lieu de rester résolutive deviendrait fait ulcéreuse et s'accompagnerait d'une perte réelle et persistaûiij substance comme les syphilodermies dû deuxième groupe. Il y ) une parenté très étroite, à une période avancée de révolution sy litique, entre la papule et le tubercule, et les détermiaatious w^ taires qui en dérivent forment, par leurs caractères indécis, d«* lides intermédiaires et de transition.
Les syphilides papuleuses de la peau dont je vais m'occuper «-a mier lieu sont extrêmement communes dans les deux sexes, i peut-êlre plus encore chez la femme que chez l'homme. Leur ri h en espèces, en variétés, sous-espèces, etc. , dépasse tout ce qu'on vi à cet égard dans les autres syphilides. Je les décrirai en ^t]i^ lî même ordre que pour les syphilides exanthématiques.
Cron'ologik. — Les syphilides papuleuses cutanées survi* très fréquemment aussitôt après la deuxième incubation. EiK stituent alors la première manifestation extérieure de Vem\ nement général, car il est rare que l'éruption s^effectue ^
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muqueuses plutôt que sur la peau. Quelquefois ce n'est qu'après une première poussée d'érythème que ces syphilodermies se montrent, vers le quatrième ou sixième mois de l'intoxication. Elles n'en sont pas moins alors aussi généralisées que les précédentes et c'est un caractère qu'elles conservent pendant la première année ; mais déjà dans la deuxième, elles se circonscrivent. — Aucune manifestation cutanée n'est aussi sujette à récidiver. On n'est pas d'accord sur la durée de < eUe aptitude. Il est difficile, en effet, de fixer d'une façon précise la date au delà de laquelle la syphilis ne peut plus se formuler sous ce mode dermalopathique. Ce que l'on peut dire de plus exact, c'est que lopportunité de la papule décroît à partir de la troisième année, qu'elle ("st rare dans les suivantes jusqu'à la septième ou huitième, et tout à fait exceptionnelle plus tard ; qu'elle peut persister toutefois pendant la première décade et même au delà. Les éruptions qui dépassent la deuxième ou la troisième année, ne sont presque jamais généralisées; quel que soit leur nombre, les éléments éruptifs ne se dispersent point • i et là irrégulièrement. Ils se groupent constamment suivant des lignes courbes, et affectent certaines localisations spéciales. En se Toodant sur la généralisation, le groupement, la distribution et la forme des papules, on peut évaluer approximativement l'époque de l'infection.
Ëtiologiis. — Les causes occasionnelles dont l'action est si problématique dans la plupart des syphilides, en ont une incontestable dans la syphilide papuleuse. Elles multiplient, accroissent et transforment la lésion élémentaire. Sur les points de la peau qui ont été irrités d'une façon quelconque par des plaies, des contusions, des vésicatoires, les papules deviennent plus nombreuses et plus grosses. Dans les plis où les surfaces cutanées sont en contact, il suffit que des frottements répétés ou une inflammation accidentelle amincissent l'épiderme et congestionnent la couche dermo-papillaire, pour qu'une ("ruption papuleuse locale se produise, alors même que la poussée générale est éteinte ou épuisée. Si à ces causes s'ajoutent le ramollissement et l'imbibition des -tissus par la sueur ou des sécrétions smegmateuses abondantes et' acres, la papule se transforme : elle s'aplatit en s'élargissant, se dépouille de ses couches cornées épidermiques, devient rouge, suintante, diphtérilique, ulcéreuse, hypertrophique, etc. C'est ainsi qu'on voit souvent de larges surfaces de la |)eau, placées dans les conditions que j'indique, se couvrir de plaques
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muqueuses qui se pressent, se confondent, forment de vastes Dap{M> végétantes, s'excorient et passent par une série de métamorphoses qui altèrent profondément la lésion originelle. Dans la région ano-gônital^, surtout chez les femmes, on trouve des exemples fréquents de l'exubérance papuleuse spécifique produite, entretenue et activée sans ce^<' par les hypersécrétions malsaines, la malpropreté, Tincurie et loult > les causes d'irritation si communes en pareil lieu.
On pourrait presque, par une intervention étiologique dirigée fo temps opportun sur certaines régions, obtenir des produits papuleux à volonté, et, par une culture artificielle, augmenter leur nombre et leur volume, et les faire passer par tous les modes de transformation :^i variés qu'ils sont susceptibles de donner spontanément. Mais tous U< terrains ne sont pas propices à une pareille végétation. Il existe à cr\ égard des différences individuelles dont Técart est si grand qu'on est forcé d'admettre des prédispositions pour ainsi dire régional'^, qui résident dans une manière de vivre particulière à la peau, à tel ou tel moment, tantôt sur un point de l'organisme, tantôt sur un autn*. Ainsi, j'ai vu quelquefois des plaques cutanées et muqueuses pullu!» r et se reproduire invariablement sur le même lieu pendant des annô^v Le fait était d'autant plus curieux que le reste de la peau ou dt^> muqueuses ne présentait aucune trace d'éruption et que l'action de> causes accidentelles n'était même pas nécessaire pour provoquer de pareilles poussées. Ces exemples d'affinités électives localisées et permanentes, dans un département circonscrit de l'organisme, en dehor> de toute manifestation spécifique générale, ne sont pas rares pendant la phase tertiaire de la syphilis; ils sont exceptionnels pendant l.i période secondaire ; mais la syphilide papuleuse, si compréhensive, m élastique et si longue ne pouvait manquer d'en fournir.
Symptômes. — Voici quels sont les caractères cliniques de la papult^: Elle est constituée par une élevure de la peau plus ou moins larpc rt saillante, mais toujours circonscrite. Celte élevure est solide, ré>i^tante, et ne renferme pas de liquide, du m*oins dans sa partie centrai^': la pression du doigt ne la fait pas disparaître. Sa surface est luisante à cause de la tension de son revêtement épidermique; sa couleur ruy ou rouge au début devient de plus en plus foncée et tourne au bnm rougeâtre et au violet par suite de la présence du pigment sair^uin pr- duit par la stagnation du sang dans les vaisseaux comprimés. Pendani
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la métamorphose régressive, la résorption commence toujours par la partie la plus ancienne, c'est-à-dire par le centre qui disparaît d'abord. Sur ce point Finfiltratpapuleux se déprime ; Tépiderme qui le recouvre, d abord tendu et en partie proliféré, se plisse, se divise et se détache en petites squames. La périphérie de la papule conserve plus longtemps que le centre sa résistance, son aspect tendu et luisant, sa colordlioD rouge brun. 11 arrive toujours un moment où elle est entourée d une petite collerette épidermique blanche ou d'un gris clair. N'ouh\ki pas ce mode de régression propre à toutes les papules ; il vous donnera la clef de certaines formes très spécifiques dé l'éruption, de ses formes annulaires. C'est ce qui expUque pourquoi une squame déprimée ou une fossette due à la résorption des parties centrales existe a peu près constamment au sommet de ces petites tumeurs, tandis qu'à son pourtour l'infiltration s'accroît ou du moins reste longtemps épaisse, dense, luisante et d'un rouge sombre. De la combinaison de ces deux mouvements contraires, atrophie centrale, d'une part, et prolifération périphérique, d'autre part, résulte une sorte d'ombilication qui, en grandissant de plus en plus, conduit à la forme annulaire de la lésion.
La forme et le volume des papules présentent des différences très considérables qui ont servi de base à de nombreuses divisions et subdivisions; mais dans chacune des variétés leurs rapports sont lODstants, c'est-à-dire que la même forme de papule correspond toujours à un volume déterminé, et, à peu de chose près le même, pendant toute la durée de l'affection.
11 y a des papules petites, d'autres moyennes, d'autres volumineuses. Les papules les plus petites ou papules miliaires sont acuminées et coniques; les papules moyennes, saillantes aussi, arrondies à ieur sommet et hémisphériques, sont deux ou trois fois plus grosses que les précédentes , elles excèdent rarement le volume d'un petit pois. Les papules qui méritent la qualification de volumineuses la doivent plus à la largeur de leur base qu'à leur élévation. Toutes, en effet, sont des papules plates qui s'étalent et perdent en hauteur ce qu'elles gagnent en superficie. Parmi elles il y en ade lenticulaires, de oununulaires, et, au-dessus, de beaucoup plus étendues qui résultent d'une modification de plus en plus profonde de l'élément papuleux primitif. — Le nombre de papules est généralement en raison inverse de leur volume. Là^ comme dans toutes les syphilodermies, il existe des formes confluentes et des formes discrètes. — Le caractère
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inflammatoire des papules se juge d'après leur couleur et ^urtJ d'après l'auréole congestive qui entoure leur base. On obsene ai égard de nombreux degrés depuis les éruptions pâles, affai^^^^d flétries dès leur apparition, jusqu'à celles qui restent pendant l semaines d'une couleur rouge intense et projettent autour d'elles' rayons ou des cercles hyperhémiques, ou congestionnent même t •« les parties intermédiaires de peau saine, comme on le voit ddo^ formes très confluentes généralisées ou localisées. L'état d aruiij de subacuité inflammatoire ne suscite aucun phénomène sut m propre à le révéler. Quelle que soit l'intensité de réruplion. tb toujours indolente, aphlegmasique, aprurigineuse.
Dans la distribution topographique des papules à la surface <u^ on observe des variations beaucoup plus grandes que dan^ o taches roséoliques. Sans doute cette syphilodermie a presque ( stamment le caractère de généralisation propre aux eianilKi c'est-à-dire qu'elle se dissémine sur toutes les parties du corp^. vous observerez déjà en elle, dans quelques cas qui ne sont ui^ même au début de l'intoxication , une tendance à se circonsorir-l se déterminer avec une prédilection marquée sur telle ou telle r-.; Il en résulte qu'ici elle sera confluente, tandis qu'ailleurs elle r^ discrète ou ne se montrera même pas du tout. |
Vabi^tés. — La division des syphilodermies papuleuses n-i'H les changements que subit la lésion originelle pendant son ê^i'U Vous les connaissez en partie par l'aperçu sommaire que je \ou^i déjà donné en vous parlant du processus propre à chaque *-'. i générateur. Il vous sera donc facile de comprendre la rni^o différences que présentent les caractères objectifs dont je vai> nu nant vous faire une description détaillée. Il y a des papul»'^ «,• subissent dans leur aspect aucune modification notable. Ello^ < ^ vent leur type à l'état de pureté pendant toute leur durée, b* ne tardent pas à se couvrir de squames plus ou moins gro>7^ altèrent leur physionomie papuleuse et deviennent assez pr^o nantes pour que l'affection mérite d'être qualifiée de [lapulu-^ meuse. — Dans ces deux variétés, la populeuse pure el la ;-?j squameuse^ il ne se fait aucune sécrétion liquide. Mais dans qu« cas la lésion devient humide, suintante et présente une abr^^ i couches l(»s plus supcrfiricOles de l'épidorme, qui la con^titu" i
8YPHILIDES PAPUIiEUSBS SAILLANTES. 543
t}sioD ; c'est la variété populeuse humide ou papulo-érosive. Que lerte de substance soit plus accusée et la sécrétion, plus purue, vous aurez alors la variété papulo-ulcéreuse ou papulo-^roàt. Enfin la papule s'bypertrophie quelquefois, ce qui donne lieu à iphilide végétante.
Biles sont les principales divisions qu'on peut établir dans la tde classe des sypbilides papuleuses. — J'y joindrai la forme ilo'tésiculeuse dont beaucoup d'auteurs font, à tort je crois, une :e distincte de syphilide, la syphilide vésiculeuse. Avant d'aller loin, je vous répéterai que, malgré la multiplicité de ses aspects, 8Î0D fondamentale est et reste toujours la papule, aussi inattaledans son essence qu'elle est fertile en transformations de toutes
VOUS ferai remarquer aussi que les lignes de démarcation entre verses variétés sont loin d'être toujours très tranchées, et qu'il ^ là, comme dans les sypbilides en général, des formes interméis ou de transition. Celte classification des sypbilides papu- »fla donc rien d'absolu, mais elle part d'un principe sérieux : du processus, et elle permet en outre de mettre de l'ordre et de rté dans une question compliquée et souvent obscure.
Mlides papuleuses proprement dites, — Ce sont celles dans ^lles l'élément papuleux reste à Vétat typique depuis le début 'à la terminaison. Elles sont toujours précoces, généralisées, lématiques et distribuées à peu près symétriquement de chaque a corps, mais sans affecter alors aucun groupement systémaet figuré. Plus tard, lorsqu'elles récidivent, ce qui leur arrive lefois, leurs papules sont moins nombreuses, se réunissent en cjurbés et ont plus de tendance à se couvrir de squames. On tort du reste de croire que la desquamation est toujours nulle :eUe variété. On en trouve souvent quelques traces, mais ce ne ue des laaielles très minces, furfuracées, éphémères ou bien la collerette épidermique de la base.
forme des papules est saillante ou plate. Quelques éruptions sont iveoient constituées par les premières, d'autres exclusivement \ secondes. Plus fréquemment peut-être on trouve un mélange ui, en proportions variables.
éilides papuleuses saillantes. --> Les papilles qui la constituent res petites et coniques ou un peu plus volumineuses et hémi-> ques.
o44 SYPHILIDE MILIAIBE OU LICHÉNOÎDE.
A. Lorsque les papules coniques sont seules ou prédommeot. m désigne raffection sous le nom de syphilide papuleuse miliairt, i syphilide lichénoîde. Les éléments qui la constituent ne préseDH pas tous les mêmes dimensions. Quand ils sont très petits, pr»'!<;| microscopiques et qu'ils ne dépassent pas le volume d une .1^ d'épingle, ils sont d'ordinaire très rapprochés les uns des aatr-i sans aucune régularité apparente. Ils s'étendent sur de larges surfJ d'une façon uniforme ou constituent des Ilots plus ou moins rajJ chés les uns des autres.
Cette sous-variété de syphilide papuleuse mérite bien la quai Ji tion de miliaire. Nous avons vu dans la précédente leçon qu».ci combinait souvent avec la roséole, mais elle peut exister seule d^ érythème sous-jncent ou intermédiaire. Dans ce cas les papult> ^ ques sont un peu plus volumineuses. Elles laissent au doigt la î^ tion d'un petit corps arrondi ou acuminé, d*une élevure dudca pleine, rénitente, nettement délimitée. i
Par leur confluence elles produisent des nappes lichénoldes ài^ surface est finement granulée. Quelquefois leur sommet préseu: i ombilicalion qui tient à ce qu'elles sont traversées par un poil. R^ au début, elles deviennent bientôt d'un rouge sombre sur leq: détachent de petites lamelles épidermiques très fines qui, uii" tombées, ne se renouvellent pas. Dans leur période de déilin s'affaissent, perdent de leur résistance, deviennent de plus a foncées en couleur et se convertissent en macules d'un brun rou.'4 de la dimension de leur base, et au centre desquelles se distioiuf point plus brun qui correspond à l'orifice du bulbe pilifere. *^ cette syphilide miliaire apparaît comme première manif^sol cutanée de l'empoisonnement, elle se disperse sur toute la surfic corps, mais prédomine dans le dos, sur les côtés de la poitrine 'M les fesses. Je l'ai observée plus rarement sur la figure, sauf lor>vM se combine avec l'érylhème roséolique pour former la variêi» ' :.^ mato-papuleuse du menton et des joues que je vous ai décrite 'Jl dernière leçon. Lorsqu'au lieu d'être précoce elle se montre iu:i| ment, c'est-à-dire au bout de six mois, d'un an et plus, I* > ; ^'A coniques se réunissent en groupes circonscrits, se rappro»'h*'i'i point de se fusionner, et elles dessinent alors des cercles, d*- i^ cercles, des courbes semblables à la lettre S ou à des 8 de chiC-.( Il est fréquent en pareil cas d'observer sur ces lignes étroilt^ *\i lantes des squames permanentes, ou bien des érosions bunijû-^ même des ulcérations qui remplacent par des sillons ulcêro-^ r>>^
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saperficiels les anneaux primitifs. Ce mode évolutif est assez pent sur le scrotum. Vous le rencontrerez aussi sur le menton, les côtés du cou et à la nuque.
!. Les papules plus volumineuses que les précédentes et ayant les eosioDs d'une grosse tête d'épingle, quelquefois même celles d'un Il sont arrondies, tendues, luisantes, très résistantes, roses au début, 8 bientôt d'un rouge foncé couleur de jambon. Il est rare que les :hes les plus superficielles de l'épiderme restent complètement irles jusqu'à la fin; elles se détachent en lamelles blanchâtres, c^s, fines, squameuses qui disparaissent vite en laissant une surface t, brillante et vernie. Le contour si net de chaque papule est alors ioé par une circonférence blanchâtre, en collerette, qui est le seul ige de Texfoliation. — Les papules globuleuses sont discrètes ou luentes. Quelquefois on n'en découvre que quelques-unes disseies çà et là sur le tronc et le premier segment des membres, etc.; i$ que d'autres fois elles sont tellement rapprochées qu'elles se lient et forment des nappes plus ou moins étendues. Leur distribu- (opograpbique, bien que semblable dans la majorité des cas à
de la roséole, présente cependant quelques particularités qu'on trouve pas dans cette dernière. Ainsi vous rencontrerez des syphipopuleuses très confluentes qui ne se généralisent pas et restent nées dans certaines régions, telles que la face, les organes géni-
le tronc. Chez des malades j'ai vu la face couverte de papules, s qu*il y en avait à peine quelques-unes sur le thorax, sur l'abm et dans le dos. L'inverse est plus commun et la figure a quel- Ms le privilège de rester intacte, tandis que l'éruption est fort lante partout ailleurs. — Les papules arrondies parcourent très ^ot toutes les phases de leur évolution en conservant leur type à de pureté. 11 en est ainsi principalement sur le tronc et sur les bres; mais à la face et sur les organes génitaux, aux mains et pieds, elles deviennent fréquemment squameuses, sébacées, lieuses, végétantes, érosives, etc. Je vous les décrirai ultérieure-
— Dans une syphilide papuleuse tous les éléments qui comtt I éruption sont loin d'avoir le même volume, ce qui tient à ce
De naissent pas simultanément, mais par poussées successives, t quelque cas où l'évolution dans son ensemble est rapide, suriu début, et affecte des allures subaiguës, la chronicité est le tère de la syphilide papuleuse bien plus encore que de la le. Abandonnée à elle-même, elle persiste pendant plusieurs
sans présenter de notables modifications. Lorsqu'on la traite
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vigoureusement par le mercure, elle peut disparaître en quel«]i| semaines ; mais souvent elle est rebelle et on arrive diffici]eQ)«'i^ un pareil résultat. La résolution s'annonce par l'affaissement, diminution de résistance et de volume des papules, leur couleur pi terne et plus sombre, en un mot par leur transformation progre en une macule. — Les macules consécutives aux papules pers quelquefois longtemps et permettent de faire un diagnostic ré pectif, quand les autres éléments d'information manquent ou insuffisants.
Syphilides papuleuses plates. — Ici encore, c'est en tenant aa de la dimension des éléments qu'on peut établir deux sous-divisiJ
A. Syphilide à petites papules plates ou syphilide leniictdairt Elle se montre presque toujours sous la forme d'une éruption ce ralisée, obéissant en cela à la règle à peu près invariable qui i^i un rapport inverse entre le nombre et le volume des éléments ênr^ Elle est précoce et survient au début méipe de l'intoxication n. ( dant ses premiers mois. Dans ses récidives plus ou moins tardJ^*^^ sont relativement exceptionnelles, elle est moins exanthêmaii^ c'est-à-dire plus circonscrite, et en même temps ses papules aff»^ le groupement circulaire. Elles ont le diamètre et la confi^ratiou *\ lentille, ou mieux d'une petite pastille : rondes ou ovalaires. elî< détachent nettement des parties saines et forment une élevarr coïde, arrondie ou presque plate, saillante de l"" à i""" 1/2 au-<k de la peau. Leur plateau présente quelquefois, mais rarem^-ut, légère dépression dans sa partie centrale. A leur surface, v sèche, il ne se fait qu'une desquamation très superficielle el è\\ qui la laisse à nu et dépouillée. Leur couleur, rosée au début. <i' bientôt d'un rouge brun foncé ou cuivré. Aucune syphilide n»* }»r à un plus haut degré la teinte rouge sombre de la chair de j Chez les anémiques à peau fine, la coloration est d'un jaune piU de brun. Aux extrémités inférieures, dads certaines altération> butiques du sang, elles deviennent pourpres par suite de la st im l'infiltration sanguines. Dans quelques cas rares, sur la face« l<rur leur ne diffère pas sensiblement de celle de la peau.
Quoique l'exanthème à petites papules plates soit généralisé e ! f envahir toutes les régions du tégument, il y en a pour le-^u»^ montre une prédilection particulière. C'est la face, surtout au f à la racine des cheveux, où les papules forment une variété df
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a désigné sous le nom de Couronne de Vénus, sur les ailes du nez, au pourtour des lèvres, sur les joues et le menton. Quelquefois elles se pressent en si grand nombre sur tous ces points, qu'elles tuméfient la figure et lui donnent une expression semblable à celle qu'on lui voit dans certains cas la lèpre vraie; c'est pour cela que plusieurs auteurs décrivent cette syphilide faciale sous le nom de Léoniiasis syphilitique. Ces papules ont aussi une grande affinité pour la nuque et pour la région occipitale, spécialement chez les femmes. Je les ai rencontrées très souvent à l'état de confluence fort serrée sur toute l'étendue du fourreau et sur les bourses. En ce dernier point, il est rare qu'elles restent sèches jusqu'à leur terminaison; elles deviennent rapidement humides et érosives. Dans le dos, elles sont plus nombreuses que sur la partie antérieure du tronc. Fréquentes sur les épaules et à l'bypogastre, elles sont rares dans les régions claviculaire et sternale. On les observe souvent aussi à la saignée, au jarret, à la face interne et supérieure des cuisses, surtout chez les femmes, au périnée chez l'homme, et dans les rainures interfessières.
La syphilide lenticulaire est une des affections cutanées les plus communes et les plus caractéristiques de la syphilis. Aussi faut-il que vous la connaissiez sous tous ses aspects. Quoique les papules soient assez uniformes, on en voit cependant qui s'écartent un peu du type régulier soit par leur dimension, soit par leur forme, soit par les phénomènes qiû s'accomplissent à leur surface. Dans une même éruption, les éléments varient de volume. Les uns sont un peu plus petits, les autres un peu plus grands qu'une lentille. Leur pourtour n'est pas toujours parfaitement circulaire ; on en trouve dans le nombre qui sont irrégulièrement arrondis, ovalaires, allongés, étoiles ou sans aucune forme géométrique. Chez quelques-uns, la surface est plus squameuse que d'habitude, surtout chez ceux dont la forme est irrégulière. Dans des cas exceptionnels, on en voit se couvrir d'une petite croûte noirâtre formée en partie de sang coagulé, ou plus rarement d'une sorte d'exsudation pseudo-membraneuse, au-dessous de laquelle existe une surface plate, finement granulée et sanguinolente. Comme dans toutes les syphilides, chaque éruption lenticulaire se compose de poussées successives, ce qui fait qu'on y trouve des papules de tout âge. Son apparition est moins rapide que celle des syphilides miliaires; il faut dix à quinze jours pour qu'elle arrive à son entier développement. Ses récidives peuvent se produire en tout temps, pendant les deux premières années de l'infection. Après les six premiers mois, les papules sont limitées comme nombre, et leur couleur est généralement plus
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sombre que celle .des poussées précoces. Quelques-unes se mont alors sur le tronc, sur la face, à la partie interne des membres, dan« pli des articulations, aux coudes, aux genoux. Quand plusieurs trouvent réunies sur le même point, elles affectent presque toojoi la disposition circulaire. Vous verrez cette tendance se pronon' beaucoup plus dans la syphilide à larges papules. Il est vrai que deux formes se ressemblent tellement à une période avancée d*» !| phase secondaire, qu'elles ne font qu'une seule et même éruption qu'il est inutile de les distinguer. Les petites papules sont commi dans la paume des mains et à la plante des pieds. Mais je ne voc< parle pas ici, parce que je décrirai à part les sypbilides palInai^ plantaire. La disparition des papules laisse toujours à sa suÊtf" macule pigmentaire qui est d'autant plus brune et plus tenace l'éruption a été plus tardive.
B. Syphilide à larges papules ou syphilide nummulaire. — papules peuvent acquérir des dimensions très considérables, éprouver dans leur processus des changements notables ; mais il en de dire que la plupart du temps elles subissent déjà un coDuneoce] de transformation squameuse ou érosive. En moyenne, elles ont largeur d'une pièce de 20 ou de 50 centimes, plus rarement de 1 et de 2 francs, exceptionnellement de 5 francs en argent. Elles dél par une petite tache rouge qui augmente rapidement, s'élève au-dc des parties voisines, et conserve dans son agrandissement un cooi circulaire ouovalaire très régulier et nettement délimité '. Leur
1. L'épaisseur des grandes papules varie beaucoup. Quelquefois elles (orm tî ménisques intra-cuUinés rénitents et élastiques à la pression comme Ie> c:iit| cutanés syphilitiques. J ai vu de grosses papules très bombées et comme K •:> ':k^ qui s'éloignaient beaucoup par là de leur forme habituelle; par contre il } *' tellement plates que leur relief est presque imperceptible; ce sont des taoh « '4 que des saillies. Les papules épaisses et dures se fendillent très facilement qu^ :4 sont situées sur des parties mobiles, par exemple dans le pli des petites arti : -li digitales. Il en résulte des fissures douloureuses par lesquelles se fait an s^:' * séro-san gui noient concrescible qui forme à la surface de la papule des croûte> 1 1 J J'ai vu sur de larges papules bombées ou annulaires se produire, à la pén;t ^«^ petites fissures radiées, sans aucune cause de tiraillement et comme par la ^rc f de leur expansion centrifuge. Les papules les plus fissurées se guérissent san^ !* ^** cicatrice. C'est que les éruptions papuleuses, de même que les érythénia!''j^ ' essentiellement résolutives. Les seuls vestiges qui restent après leur résorpt- r des macules qui s'effacent à la longue. Cependant, suivant M. Rollet, après qw» * a disparu, la place occupée par les papules parait souvent gaufrée , parsc»*^' • lurt^s ou do cicatrices, bien qu'il n'y ait eu ni ulcération, ni suppuration. Gr*:a xî^ ce que le tissu de la papule écartait les fibres du derme, lesquelles sont rv5trT^ ' apl^^s la r\>sorption de ce tissu, comme dans les vergetures par distension dr i Les syphiloiiermies papuleuses sont apmrigineuses autant et peut-»'tne p j*
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plaie ou bombée a de la tendance à se déprimer vers son centre ; elle présente de petites squames et quelquefois, à son pourtour, une frange épidermique. Leur couleur a les mêmes caractères que dans la syphilide lenticulaire ; elle est éminemment spécifique, d'un rouge de chair de jambon, qui devient de plus en plus foncé et aboutit à une pigmentation bronzée ou brune.
I^a syphilide nummulaire survient quelquefois comme première manifestation cutanée de l'empoisonnement généralisé, mais c'est rare; elle se comporte alors comme la sous-variété précédente, tout en restant plus discrète et plus disposée au groupement curviligne. Souvent quelques papules nummulaires se mêlent à une syphilide érythémateuse ou à des papules plates plus petites et poussent sur le fronty sur la nuque, aux parties génitales, et plus fréquemment encore dans la paume des mains et à la plante des pieds. Presque toujours c'est pendant la période moyenne ou au déclin de la période virulente que la lésion se développe. Plus elle est tardive, moins nombreux sont les éléments qui la constituent. Ses récidives sont fréquentes durant les quatre ou cinq premières années de la syphilis. A mesure qu'on s'éloigne du début de l'intoxication, elle quitte sa pureté de papule typique pour devenir papule squameuse. Toutes ces variétés et sous-variétés se mêlent et se transforment les unes dans les autres. Ne prenez donc pas dans un sens trop absolu les divisions que je vous décris séparément; ces sortes de syphilodermies sont si protéiformes, qu'elles deviendraient insaisissables pour la description, si on ne les plaçait, même au prix de quelques artifices, dans des cadres distincts , pour mieux faire ressortir ce que leur physionomie peut avoir de plus original à tel ou tel moment de leur évolution.
Jusqu'ici nous n'avons trouvé dans les éléments papuleux qu'une tendance très peu marquée à la dépression centrale. Dans les papules larges, celte tendance s'accuse formellement, et elle se prononce souvent au point de constituer une forme particulière de papule d'un type extrêmement spécifique, la papule annulaire. Cette papule n'est pas d'abord annulaire, elle le devient peu à peu, et voici comment : Les parties centrales de son plateau ou de sa surface bombée se résorbent peu à peu, deviennent plus sombres que le pourtour, subissent une involution plus hâtive, et par conséquent perdent de leur volume
érythémateuses. Cependant, chez une dame, j'ai vu, quarante jours ai>rè8 l'accident primitif, une éruption à larges papules plates et légèrement psoriasiformo, ne siégeant que sur la face, les bras et la partie supérieure du tronc, produire des dt^mangeaisons atroces,
S48 SYPHILIDE KUMHUULIBE.
sombre que celle .des poussées précoces. Quelques-unes se montraH alors sur le tronc, sur la face, à la partie interne des membres, dansie pli des articulations, aux coudes, aux genoux. Quand plusieurs « trouvent réunies sur le même point, elles affectent presque toujoun la disposition circulaire. Vous verrez cette tendance se prouoM beaucoup plus dans la syphilide à larges papules. Il est vrai que deux formes se ressemblent tellement à une période avancée d^ phase secondaire, qu'elles ne font qu'une seule et même éraptioo qu'il est inutile de les distinguer. Les petites papules sont conmiu dans la paume des mains et à la plante des pieds. Mais je ne voo parle pas ici, parce que je décrirai à part les sypbilides palmaire plantaire. La disparition des papules laisse toujours à sa suit^ macule pigmentaire qui est d'autant plus brune et plus tenace *; l'éruption a été plus tardive.
B. Syphilide à larges papules ou syphilide nummuiaire, — papules peuvent acquérir des dimensions très considérables, éprouver dans leur processus des changements notables ; mais il e>i djB dire que la plupart du temps elles subissent déjà un commeDC» de transformation squameuse ou érosive. £n moyenne, elles ont largeur d'une pièce de 20 ou de 80 centimes, plus rarement de I fi et de 2 francs, exceptionnellement de S francs en argent. EUes dé par une petite tache rouge qui augmente rapidement, s'élève au-d des parties voisines, et conserve dans son agrandissement un cca^ circulaire ou ovalaire très régulier et nettement délimité '. Leur
1. L'épaisseur des grandes papules varie beaucoup. Quelquefois elles Vm r ménisques intra-cut;inés rénitents et élastiques à la pression comme le> i v-jI cutanés syphilitiques. J'ai vu de grosses papules très bombées et comme b* cr^. J qui s'éloignaient beaucoup par là de leur forme habituelle; par contre il ? * tellement plates que leur relief est presque imperceptible; ce soQt Hes tach ^ m que des saillies. Les papules épaisses et dures se fendillent très facilement q. -< sont situées sur des parties mobiles, par exemple dans le pli des petites arti digitales. Il en résulte des fissures douloureuses par lesquelles se fait an «-j séro-sanguinolent concrescible qui forme à la surface de la papule des croate» •. 4 J'ai vu sur de larges papules bombées ou annulaires se produire, à la p«^r;;" ■ petites fissures radiées, sans aucune cause de tiraillement et comme par U «^ ^ de leur expansion centrifuge. Les papules les plus fissurées se guérissent san^ « cicatrice. C'est que les éruptions papuleuses, de même que les érythémauv^^ essentiellement résolutives. Les seuls vestiges qui restent après leur rêsorpii'i des macules qui s'effacent à la longue. Cependant, suivant M. Rollet, après qof rc a disparu, la place occupée par les papules parait souvent gaufrée, par««*nt lures ou de cicatrices, bien qu'il n'y ait eu ni ulcération, ni suppuralioo. Cria tp i^ ce que le tissu de la papule écartait les fibres du derme, lesquelles sont reftrt*^ après la résorption de ce tissu, comme dans les vergetures par distension c*^ Les syphilodermies papuleuses sont aprurigineuses autant et peut-^^tnp ; i
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variations dans son étendue totale, ainsi que dans le nombre et les dimensions de ses parties constituantes. Quelquefois toutes ces parties se touchent et ne semblent former qu'une seule plaque à surface bosselée et à contour polycyclique ; mais examinez-la attentivement et vous verrez qu'au centre il existe toujours une élevure plus grande autour de laquelle se pressent d'autres papules moins volumineuses. Plus elles sont près du centre, plus elles sont entassées les unes sur les autres; à la périphérie, au contraire, on en voit d'éparpillées çà et là qui gravitent isolément. C'est là une des formes les plus irréguliëres du groupement stellaire, et peut-être celle qu'on observe le plus fréquemment. Quant à la forme d'une régularité géométrique dans laquelle le rayon du système est partout le même ainsi que la distance qui sépare chacune des papules satellites, vous l'observerez plus rarement. Entre cette forme parfaite et la précédente, il en existe une multitude d'autres avec des variations qu'il serait trop long de décrire et que vous pouvez facilement imaginer. La superficie totale de ce groupement papuleux est toujours considérable et varie de 4 à 8 ou 10 centimètres de diamètre. La peau qui sépare les papules est saine, contrairement à ce qui a lieu dans la forme irisée. Lorsque l'éruption est confluente, plusieurs systèmes stellaires se touchent, se confondent, deviennent subintrants et forment un semis de papules de dimensions variées, sans ordre apparent, où il est possible cependant de grouper autour des papules les plus volumineuses les papules plus petites que chacune d'elles tient sous sa dépendance.
En se juxtaposant à la suite les unes des autres, les larges papules plates décrivent des cercles complets, des fragments de cercle, des ovales, des fers à cheval, des S, des 8 de chiffre, etc., en un mot toutes les courbes qui constituent la forme circinée des éruptions syphilitiques. La peau qu'elles circonscrivent est ordinairement intacte. Quand ces courbes s'entre-croisent, elles dessinent de§ ara^ besques très curieuses et quelquefois fort compliquées, surtout si réraption est confiuente. Mais, en général, l'enchevêtrement, le pèlemële des lignes entrecoupées et brisées est beaucoup moins confus que dans les roséoles maculeuses circinées.
Ainsi les éruptions à larges papules présentent comme les éruptions éqthémateuses : 1° la transformation annulaire de l'élément générateur ; 2* la disposition irisée ou en cocarde ; 3" l'agglomération stellaire ou en corymbe; 4® la juxtaposition linéaire suivant des courbes.
Syphilide papulo-sqtiametise. — Elle comprend les variétés précé-
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et s'affaissent. Les parties périphériques, au contraire, restent rouiv v élevées, dures, et progressent même, tandis que le centre se guéni Au bout de quelques jours, il résulte de ce mouvement inverse ur.« lésion dont vous pouvez avoir déjà une idée, par ce que je vous t dit du chancre syphilitique annulaire. £n général, le centre n^ ^ déprime pas sans subir la transformation squameuse. Il devient nKr.^ souvent érosif et se couvre d'une croûte noirâtre, au-dessous de laqo** existe une surface suintante. Croûte et squame sont eDchâssée> diu l'anneau qui, lui aussi, se desquame à la longue, s'affaisse et fini.f^ disparaître en laissant une macule noirâtre.
Vous trouverez quelquefois dans la syphilide papuleuse plalf -jU autre forme de lésion qui se rappoche beaucoup de la forme bsai laire et qui, comme elle, possède une grande spécificité morpl/i gique ; c'est la forme irisée ou en cocarde. Trois parties la coiJi tuent : 1*" une papule centrale régulière, d'un rouge chair de jamNCi mesurant 6 ou 7 millimètres de diamètre ; 2* autour de cette (ia(d une maculature d'un brun rougeâtre, non saillante, large dt* j i 3 centimètres; S"" un cercle linéaire très mince, finement écaillrii grisâtre, s'élevant un peu au-dessus des parties voisines. Vous M déjà vu une pareille disposition dans la roséole maculeuse. Mal^" I régularité de cette lésion considérée dans son ensemble et daii^ -"^ détails, on ne peut pas dire qu'elle soit constituée par un seul êlêri.'^i Et en effet, quand on y regarde de près, on s'aperçoit que le i»rd linéaire périphérique se compose d'une multitude de petites papd'rsrapprochées, qu'elles se pénètrent par leur base de manière à pv<à une saillie continue et homogène. Par le fait c'est une papule ceiui dans l'orbite de laquelle se tient à la même distance tout un sy^^-n de papules miliaires dont elle est séparée par une sorte d'atmo>]y maculeuse constituant la zone intermédiaire. Et la preuve qu'il "^i 1 ainsi, c'est que dans la période de régression le cercle péripliéri<]i/i fragmente en plusieurs groupes ; l'anneau ne conserve plus sa . d nuité apparente, et en cela, comme aussi par sa minceur et son {fect saillie, il diffère de celui qui est propre à la papule annulaire.
Élargissez la papule centrale ; autour d'elle, dans un cercle dt^i^ rayon varie de longueur, disséminez à peu près à la même di<:^| les unes des autres, d'autres papules plates plus petites, et tou5 r/i la forme stellaire ou en corymbe. C'est un mode de groupem»-n i^ se rapproche beaucoup des précédents, mais qui se fait sur ud* grande échelle et couvre une surface de la peau beaucoup pludérable. 11 est moins homogène, moins régulier et présente de crj
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variations dans son étendue totale, ainsi que dans le nombre et les dimensions de ses parties constituantes. Quelquefois toutes ces parties se touchent et ne semblent former qu'une seule plaque à surface bosselée et à contour polycyclique ; mais examinez-la attentivement et vous verrez qu'au centre il existe toujours une élevure plus grande autour de laquelle se pressent d'autres papules moins volumineuses. Plus elles sont près du centre, plus elles sont entassées les unes sur les autres ; à la périphérie , au contraire , on en voit d'éparpillées çà et là qui gravitent isolément. C'est là une des formes les plus irrégulières du groupement stellaire, et peut-être celle qu'on observe le plus fréquemment. Quant à la forme d'une régularité géométrique dans laquelle le rayon du système est partout le même aJDsi que la distance qui sépare chacune des papules satellites, vous l'observerez plus rarement. Entre cette forme parfaite et la précédente, 0 ea existe une multitude d'autres avec des variations qu'il serait trop long de décrire et que vous pouvez facilement imaginer. La superficie totale de ce groupement papuleux est toujours considérable et varie de i à 8 ou 10 centimètres de diamètre. La peau qui sépare les papules est saine, contrairement à ce qui a Ueu dans la forme irisée. Lorsque l'éruption est coniluente, plusieurs systèmes stellaires se touchent, se confondent, deviennent subintrants et forment un semis de papules de dimensions variées, sans ordre apparent, où il est possible cependant de grouper autour des papules les plus volumineuses les papules plus petites que chacune d'elles tient sous sa dépendance.
En se juxtaposant à la suite les unes des autres, les larges papules plates décrivent des cercles complets, des fragments de cercle, des ovales, des fers à cheval, des S, des 8 de chiffre, etc., en un mot toutes les courbes qui constituent la forme circinée des éruptions syphilitiques. La peau qu'elles circonscrivent est ordinairement intacte. Quand ces courbes s'entre-croisent, elles dessinent des; arabesques très curieuses et quelquefois fort compliquées, surtout si Téniption est confluente. Mais, en général, l'enchevêtrement, le pêlemêle des lignes entrecoupées et brisées est beaucoup moins confus que dans les roséoles maculeuses circinées.
Ainsi les éruptions à larges papules présentent comme les éruptions érythémateuses : 1° la transformation annulaire de l'élément générateur; 2" la disposition irisée ou en cocarde ; 3** l'agglomération stellaire ou en corymbe; 4® la juxtaposition linéaire suivant des courbes.
Syphilide papulo-sqtiameuse. — Elle comprend les variétés précé-
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dentés avec toutes leurs sous-variétés ; aussi les descriptions détaillées que je viens de vous faire simplifieront-elles grandement l'élude de cetta importante éruption. En quoi consiste-t-elle? Quel est son caracltriv prédominant ? Vous le savez déjà, c'est lé processus de prolifératit« épidermique à la surface de la papule. Il ne s'agit plus là d'une desqui* mation transitoire, d'une exfoliation éphémère des couches les plui superficielles de l'épiderme. La lésion est plus profonde et surt«| plus persistante. Les produits morbides au lieu de s'éliminer resi sur place, s'entassent les uns sur les autres et couvrent l*élé] générateur, toujours actif au-dessous d'eux, d'une sorte de squameuse adhérente, sèche, écailleuse, plus ou moins épaisse, fri; ou compacte, et quelquefois dure et même cornée. Une syphilià papuleuse peut être primitivement et d'emblée squameuse, ou bien devenir à la longue et seulement dans ses dernières phases. général, l'intensité de la prolifération squameuse, sa durée, sa tance ainsi que l'épaisseur, la dureté et l'adhérence des squames m en raison directe de la largeur des papules, de leur tendance à circonscrire, de leur apparition tardive, de la fréquence de leurs r< dives et enfin de leur siège ; car certaines régions conune la fa». paume des mains et la plante des pieds prédisposent singulière! à ce mode d'éruption. Mais, en dehors de ces circonstances généi communes à tous les malades, il y a certainement des causes part;/ lières, des idiosyncrasies qui font que chez tels ou tels individu» papule, quels que soient son âge, sa forme, ses dimensions, s'accento^ toujours dans le sens squameux. C'est par suite de telles coDditi« que les syphilodermies de cette espèce sont vraiment psoriasifc Je vous ai montré plusieurs malades chez lesquels de petites pafi isolées, hémisphériques ou plates, du tronc et des membres éta: couvertes d'une squame blanchâtre et adhérente. Vous en avez d'autres , et ce sont les plus nombreux, qui avaient des syphiL< papuleuses circonscrites et agglomérées, de larges nappes d'hypeqiai dermo-papillaire, dont toute la surface était parsemée de rugx écailleuses, etc. Les exemples de cette dermatopathie abondent. c'est une des plus fréquentes. Elle est le type des manisfestatic^i^ la syphilis sévère qui, sans être ni grave ni maligne, va jusqu accidents intermédiaires, mais ne les franchit pas et s'en ti.ot. moins en ce qui concerne la peau et les muqueuses, aux lésions i^y,^ ficielles et résolutives.
Sur la face, et principalement au menton, dans la barbe et dàii^ i sillon naso-labial, les papules deviennent presque toujours squame5> <
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Aux ailes du nez, elles forment des saillies pisiformes, d'un blanc jaunâtre, à surface irrégulière et grenue. Examinons-les attentivement, car elles sont pathognomoniques. Ces petites élevures, d'aspect verruqueux, papillaire, ces sortes de végétations, grisâtres, granulo-squameuses, qui se concentrent dans le sillon naso-labial et s'éparpillent quelquefois autour de la bouche, toutes ces lésions, si minimes en apparence, sont, en effet, d'une haute valeur diagnostique, car elles donnent la certitude à peu près complète de l'intoxication syphilitique. Souvent ces papules se fendillent au niveau des plis, surtout aux commissures labiales, à l'aile du nez et au sillon mentonnier; il en résulte des sillons érosifs, des gerçures et des crevasses qui, après avoir un peu suinté, se recouvrent de petites croûtes. En général, sur toutes les parties du corps, abondamment pourvues de follicules sébacés, les papules acuminées ou plates se recouvrent d'une couche squamo-croùteuse, jaunâtre, peu adhérente, friable et grenue. Cette sécrétion s'accumule et se concrète quelquefois à la périphérie des larges papules de la barbe et du menton, et forme des croûtes annulaires d'une teinte jaune si prononcée) qu'on serait tenté de croire qu'elles sont formées de pus; mais, quand on les enlève, on trouve au-dessous d'elles une surface papuleuse parfaitement sèche. Il arrive cependant que les papules de ces régions s'érodent et même s'ulcèrent ; alors ce sont de véritables croûtes puro-sanguinolentes et d'un rouge noirâtre, qui se condensent au-dessus d'elles. Le caractère prédominant de la syphilide papuleuse, dans les points de la face que je viens de vous indiquer et aussi dans les sourcils, est donc constitué par la prolifération granulo-squameuse de leur surface. Il y a des cas, exceptionnels il est vrai, où la squame devient tout à fait cornée ^ Enfin,
1. Voici an type de syphilide paptdeuse de la face, cornée et précoce. Le malade avait encore sur la verge des chancres infectants multiples, largement papuleuz, érosifs et Don cicatrisés qui dataient de sept semaines. Les premières manifestations cutanées s'étaient montrées sur la face. Elles dataient de dix jours et voici en quoi elles consistaient : papules plates et confluentes sur le front, entremêlées de taches érythémateuses; i côté des ailes du nez, autour des lèvres et sur le menton, papu/e^ tressaillantes, jtius grosses qu'un pois, et toutes surmontées d'une concrétion cornée, dure, sèche, lisse tt très homogène^ dune couleur grise et un peu ambrée. Les papules coniques ou étalées pr^Qtaient une surface rouge et sanguinolente quand on en arrachait les productions roméesqui les recouvraient. — Une de ces squames cornées avait I centimètre de Ionfrueur. En tout, 50 papules environ, de forme, d*âge et de dimensions variées, sur la figure; adénopathie péri-maxillaire. Larges croûtes sèches et granuleuses dans les ('beveux. Encore rien sur les muqueuses. Cinq jours après l'apparition des papules de U face, le corps s'était couvert d'une roséole rubéuliforme, entremêlée de nombreuses papules miliaires. Aucun trouble constitutionnel. L'incubation chancreuse avait été de près de deux mois.
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comme dernier trait de physionomie , ajoutons que ces papule^ i montrent souvent très disposées à devenir végétantes, c'esl-à-dirtj former de grosses saillies qui dépassent le volume ordiDaire d papules, et qui résultent d'un excès de développement et dao$ squame et dans Thyperplasie dermo-papillaire. Sur le front, les papd plates subissent aisément la transformation, surtout si elles sagçj mèrent en larges plaques régulières ou irrégulières, ce qui a fréquemment. Dans les replis de la conque, dans le sillon aori mastoïdien, on trouve souvent des papules squameuses qui r telles pendant toute leur durée, ou qui finissent par suinter, soit qu'elles se crevassent, soit parce qu'elles se transforment en pi muqueuses.
La sypbilide à larges papules est celle qui se transforme le plo» j avec le plus de facilité en papulo-squames, quand elle n'a pas ce caraci dès son début. Dans celle qui est d'emblée papulo-squameuse, U s lifération épidermique est toujours beaucoup plus prononcée que i celle qui le devient. Quoi qu'il en soit, l'éruption présente alors physionomie très caractéristique, mais qui varie un peu suimi régions. Sur le tronc et sur les membres, vous verrez fréquemmed formes circinées. En voici un exemple frappant : Ce jeune mai la syphilis depuis un an. Un mois après le début de l'accident pri tout le corps, sauf la face, se couvrit de papules petites et confiu Il fut traité longtemps dans cet hôpital, et il en sortit à peu prè^ i de la première poussée. Mais une seconde poussée ne larda pas produire. C'est celle que vous avez sous les yeux ; elle date de qi ou cinq mois. Sur le tronc et sur la figure il n'y a rien ; mais voyd les extrémités supérieures, à leur surface externe principalrd depuis l'épaule jusqu'au poignet, les dessins bizarres et variés Ui par les papules plates tangentes et juxtaposées linéairemenL 0 des rubans squameux, d'un gris terne, recouverts d'écaillés mu dont les plus superficielles se détachent aisément; ils ont envir i. 6 millimètres de largeur. Par leur disposition cerclée, ils d->a naissance, sur la seule région des membres supérieurs, à tous If ^ t; annulaires, circinés, stellaires, corymbiques. Vous trouvez là. « en caractères frappants, tout ce que je vous disais sur les forme* larges papules, et sur les combinaisons, les enchevêtrements Uzt que produit leur groupement systématique figuré suivant U curviligne. Ici c'est un grand 8 de chiffre; plus loin, c*est un ^A un fer à cheval, un croissant, un rein que dessinent ces ruban> p« squameux. Là, voyez ce groupe complexe qui ressemble à nnf f
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le centre est formé par une grosse papule; tout autour vous avez de petites papules satellites, et, un peu plus loin, une grande courbe polycycÛque qui simule une corolle polypétale. Ailleurs, ce sont des agglomérations moins régulières de papules circinées, des cercles de rayons variés, qui sont rapprochés, se touchent ou se pénètrent, etc. Au centre des cercles complets ou incomplets, vous trouvez presque toujours une papule plus élevée, plus large et plus squameuse que celles qui l'entourent et qui sont sous sa dépendance. Sur les membres inférieurs, même forme d'éruption papulo-squameuse, mais beaucoup moins riche en arabesques. N'est-il pas curieux que la plante des pieds et la paume des mains soient exemptes de toute éruption papuleuse quand les membres en sont couverts? N'est-ce pas la confirmation de ce que je vous disais au sujet des localisations capricieuses de cette syphilodermie ?
Une expression qui est entrée dans le Vocabulaire de la dermatologie syphilitique , c'est celle de Plaque cutanée. Bazin l'a inventée et vulgarisée. Je ne l'approuve pas , parce qu'elle est vague et ne donne aucune idée de l'élément générateur. Vous pouvez l'employer cependant, si bon vous semble, et si vous sous - entendez qu'elle correspond aux lésions suivantes, que je vais vous décrire. La large papule plate, nummulaire, à grande surface courbe ou plane, la papule annulaire constituent ce qu'on peut appeler des plaques cutanées à l'état de simplicité et isolées. Supposez, ce qui arrive souvent, que ces larges papules se touchent, se pénètrent, s enchevêtrent sur le même point, vous aurez une vaste suiface surélevée, de 4 ou 5 centimètres de diamètre et même plus, à contours découpés en petites courbes, à surface inégale, parsemée de saillies curvilignes et plus ou moins recouverte de squames. Eh bien, cette agglomération de papules forme une grande nappe d'hyperplasie dermo-papillaire squameuse ou non, que vous pourrez qualifier également de plaque cutanée. Les groupes corymbiques ou stellaires, lorsque leurs papules sont tangentes ou subintrantes, ne sont-ils pas également des plaques cutanées, autour desquelles s'éparpillent quelquefois çà et là de petites papules isolées qui ne se sont pas laissé englober dans la masse principale? En somme, la plaque cutanée est ou bien une large papule plate et annulaire, ou bien une agglomération plus ou moins nettement circonscrite d'un seul ou de plusieurs groupes stellaires à papules confluentes. Ces plaques, vous les trouverez un peu partout. Quelquefois une grande partie du front en est couverte ;
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on les observe aussi sur le tronc et sur les membres, plus rarement au inférieurs qu'aux supérieurs. Quelques-unes sont à peine sqiiameu>d et seulement à leur déclin; mais, dans la plupart, la prolifération «^|i dermique est si active et si persistante, qu'elles constituent on <le^ \y^ les plus frappants de la syphilide papulo-squameuse, surtout decj qui se développe pendant la phase la plus reculée de la période sry^ daire. Quand l'hyperplasie dermo-papillaire n'est pas circ<Mischti: < se produit d'une manière diffuse sur une grande étendue, il en rt^ une éruption papuleuse en nappe, qui s'étale parfois sur des siirf*i très étendues, au point de recouvrir toute une région. Vous en ith^ trerez des exemples sur la face, sur les organes génitaux, les boun^ la vulve, l'anus, le périnée, le mont de Vénus. Lies parties eori^ présentent un gonflement général résistant, d'une consistance pr-^ lardacée, et d'une coloration d'un rose sombre, sur laquelle se <ltU| le rouge encore plus terne des papules. La surface de ces nap[>^^ mamelonnée, et leurs contours plus ou moins vagues se perdent îst^ siblement dans la peau jaine périphérique, ou bien s'accusent a d par des lignes polycycliques autour desquelles sont disséminée» q4 ques papules lenticulaires isolées. Chez un de nos malades, qu^ mois après le début d'un gros chancre balano-prépuiial, toute la (^ du front, principalement au-dessus des sourcils, devint épaisse. h))H tropbiée, mamelonnée et d'un rouge sombre, sans squames. La nA lésion s'étendit bientôt à toute la face ; elle grossit et déforma le> tnl en leur donnant un aspect léonien. C'est ce qu'on nomme le Léonum Au bout de dix jours de traitement spécifique, la nappe papui^ uniformément étalée sur la figure, se fragmenta, et il fut aisêd?f qu'elle était formée par l'agglomération de plusieurs groupes sttîiai très confluents , au centre desquels proéminait une papoli^ ^ saillante et plus volumineuse que les autres. Lorsque les orçS génitaux sont envahis de la même façon dans toute leur étendue, i résulte un véritable Eléphantiasis papuleux. 11 est à remarqua-: ( la prolifération squameuse est toujours beaucoup moins pronon.'ti beaucoup plus tardive sur les nappes papuleuses diffuses que ^ plaques ou nappes circonscrites, et que les premières survi<'cfl aussi à une époque moins éloignée de l'accident primitif.
Parmi les sypbilides papulo-squameuses , celles qui se dévekfri à la paume des mains et à la plante des pieds occupent une ^ importante dans la dermatopathie syphilitique. Elles oflh^nt do mtl particulier à cause de leur ressemblance avec des lésion.-* afi"^' ^
BTPHILODEBMIES PALMAIBES ET PLANTAIBEB. 557
que produisent dans ces régions d'autres maladies constitutionneUes. On les désigne sous le nom de Psoriasis syphilitique palmaire et plantaire. Le psoriasis palmaire est toujours plus développé et d'une physionomie plus accentuée que le psoriasis plantaire. Il me suffira de décrire le premier ; vous n'aurez qu'à en atténuer les traits pour vous rendre compte du second. — Mais disons d'abord quelques mots de la syphilide palmaire érythémateuse qui coïncide souvent avec la papuleuse ou qui la prépare et la précède. Elle se montre dans la paume des mains sous forme de taches dissiminées, d'une teinte rouge sombre, à peine élevée au-dessus des parties voisines, lisses, souples et sans altération notable de l'épiderme dans leur période d'augment et d'état. Pendant leur régression elles se couvrent d'une mince desquamation épidermique qui disparaît à leur centre au fur et à mesure qu'elle se forme et laisse sur leur pourtour quelques petits lambeaux flottants d'épiderme sous forme de liseré circulaire. — La C4)uleur de la tache s'efface peu à peu et au bout de quelques semaines la peau a repris son apparence normale. Les macules érythémateuses sont irrégulièrement disséminées, isolées ou coniluentes, ou bien elles affectent la disposition circinée, plus rarement le groupement corymbique ; quelquefois elles sont annulaires et irisées ; enfin elles peuvent laisser des macules pigmentaires plus ou moins persistantes '.
1- J'ai observé un beau cas de syphilide pigmentaire annulaire^ visée et circinée de ta paume des mains^ survenue vers le troisième mois de rintoxication. La lésion était si saperficielle cfue le derme ne paraissait pas atteint : il y avait simplement exfoliation des couches les plus superficielles de l'enduit épidermique, quelque chose d'analogue an pelage de la langue dans les plaques lisses de cet organe. Mais Taltération la plus curieuse de Tépiderme, c'était sa pigmentation sous forme de cercles de diverses nuances, i>otés, tangents ou subintrants. La régaliirité des dessins était parfaite. Chaque macule était constituée (par un petit centre blanchâtre autour duquel existaient : 1** une zone brune; 2" une zone blanche; S" tout à fait à la périphérie une troisième zone brune étroite. Chaque macule pigmentaire mesurait environ 1 centimètre. 11 y en avait un iTToupe de 3 ou 4 au centre de la paume ; une était isolée , les autres par leur pénétration réciproque formaient un dessin à lignes courbes, très compliqué:
Chez un autre malade que je soignais depuis le début du chancre, j'ai vu des macules ^yphilitiques de la plante des pieds qui ressemblaient à des taches de nitrate d'argent. Aq douzième mois, après deux poussées d'accidents cutanés et muqueux superflciels, il lai survint de nouveau des plaques dans la gorge et dans la bouche ; mais ce qui le frappa le plus ce fut le changement de coloration de la plante des pieds dont il s'aperçut à la suite de quelques fourmillements légers qu'il y éprouvait. Cette région était couverte de macules couleur chocolat foncé. Leur contour était irrégulier; on aurait dit qu'elles avaient été faites par Téclaboussure d'un pinceau. Leur suiface était pointillée de petites taches presque noires. La peau était souple à leur niveau et ne présentait aucune desquamation.
Au septième mois de la syphilis, chez un malade qui avait une syphilide papulosquameuse discrète et deux ou trois plaques psoriasiques dans la paume des mains et
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Elles appartiennent aux premiers mois de rintoxication ; plus taxi la desquamation très superficielle qui se fait à leur surface s épais«i devient de plus en plus écailleuse et se transforme en une véritak lésion papulo-squameuse. Chez quelques malades très prédispo« aux sypbilides palmaires et qui en sont affectés non seulement di la période secondaire, mais bien au delà, on peut assister aux luodl cations que subissent les différentes poussées de l'éruption à mam qu'on s'éloigne de l'accident primitif . Dans la plupart des cas c^pHiii la syphilide papuleuse palmaire s'établit d'emblée, soit tout àfai;i début des manifestations cutanées, soit le plus souvent vers sa fém moyenne. Ultérieurement, à des époques indéterminées qui esLfi tent sur la période tertiaire, on voit fréquemment se reproduiir i nouvelles attaques. Les sypbilides palmaires sont eu effet au ncoh des affections les plus aptes à récidiver, les plus opiniâtres et le^ ri réfractaires au traitement spécifique. Ce serait une erreur de <t4 qu!il existe une étroite solidarité entre elles et les éruptions de wH nature qui se font sur d'autres parties du corps. Maintes foi» j .u < les pieds et les mains rester indemnes pendant toute la d^^e^ i syphilodermies papuleuses les plus confluentes. L'inverse e^t %il certains malades n'ont sur le tronc, les membres et la tète qu*- i papules insignifiantes, tandis que la paume de leurs mains s** ^ ai de papulo-squames qui ne la quittent plus ou s'y reprodui>eDt fl cesse avec une facilité désespérante. i
Contrairement à ce qui se voit ailleurs, la papule ne débute jtf| par une saillie dans la paume des mains et sur la plante des f«« mais bien par une tache arrondie, rougeAtre, qui s'élargit j>eu i ) et finit par devenir très légèrement saillante. C'est l'épaisseur «i résistance de l'épiderme qui s'opposent à son développement tu ài teur et la forcent à s'étaler. — On la prendrait d'abord pour une *m tache érythémateuse. Mais dès les premiers jours le toucher \M que la vue la fait reconnaître. La peau eu effet perd toujours m é plesse à cet endroit. En pressant avec le doigt on trouve de U ri tance et on perçoit distinctement que sur un point circonscrAi
sur la plante des pieds, la peaa de ces deaz régions devint sans cause appinrturt siège d*un érythème syphilitique scarlatiniforme. Elle resta pendant ir^is « M d*un rouge uniforme foncé sur lequel se détachaient des milliers de petits p« •'I comme la tête d'une épingle et d'un bleu foncé d'ecchymose. Celte ci>ngt»^*-' ^ mateuse diffuse était tout à fait indolente; elle ne disparaissait qu'en p.ir • «<• pression du doigt.* Une desquamation par larges lambeaux épidermiques. ^Vm Jl celle de la scarlatine, se produisit au bout de vingt à vingt-cinq jours et U k? I parut peu à peu sans laisser aucune trace pigmentaire.
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une d'une lentille ou un peu plus, il existe une sorte de petite ieur dure qui est comme enchâssée dans l'épaisseur de la peau. La oon*eD reste pas là. Bientôt, à son niveau, l'épiderme se soulève, aille, se détache dans ses couches superficielles et laisse apparaître, ivers les plus profondes, la papule plate qui semble dénudée et qui ;eDte une teinte d'un rouge sombre. Les débris de l'épiderme i par l'extension centrifuge de Thyperplasie dermo-papillaire leot autour d'elle un rebord circulaire écailleux. Aucun suintet ne se produit à la surface de la lésion. La sécheresse et la dureté ses caractères principaux. Mais quand elle siège au niveau des is et des plis articulaires, ce qui a toujours Ueu sur la face paledes doigts, il lui arrive fréquemment de se crevasser, et la fente iode et douloureuse qui en résulte donne une sécrétion concresqui se mêle aux squames et les agglutine. Arrivées à leur corndéveloppement les papules palmaires, dont le diamètre varie de d'ane lentille à celui d'une pièce de 20 centimes, constituent une ioD discrète ou confluente qui a son centre principal au milieu paume de la main, mais qui s'étend de là à la face extérieure loigts et du poignet. Cette éruption à peine saillante ou même i fait plane, sèche, rugueuse et écailleuse, est toujours syméî, c'est-à-dire qu'elle occupe les deux mains et cela à peu de près soas la même forme et dans les mêmes proportions. — Tels es caractères élémentaires et généraux du psoriasis palmaire et lire.
upons-nous maintenant de ses variétés. Une des plus communes lie qu'on appelle le Psoriasis palmaire corné. Elle est constituée 9 nombre plus ou moins considérable de petites élevures coni- ^xtrèmement dures qui, d'abord rouges ou violacées à leur base, ment, à mesure qu'elles s'accroissent, brunes ou d'un jaune gri- La saillie est exclusivement épidermique ; la squame cornée non aent proémine , mais encore s'enfonce dans l'épaisseur de la si bien que quand elle tombe elle laisse un petit cratère 'é d'épiderme sec au fond duquel apparaît la lésion dermolire avec sa teinte d'un rouge sombre* Cette variété est plus lote à la naain qu'au pied.
lieu de se produire sous forme de papules lenticulaires isolées» »n s'étale parfois sur de larges surfaces et dessine dans la paume nain des plaques irréguUères, susceptibles d'affecter toutes les itions que je vous ai décrites précédemment. Ainsi vous troules plaques disséminées oh et là sans aucun ordre, depuis le
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poignet jusqu'à rextrémité des doigts. Elles sont discrètes confluentes ; dans ce dernier cas elles se réunissent en suiîant direction des plis de la peau. C'est là déjà un commencement de j position régulière faite, il est vrai, un peu au hasard. Mais il fréquemment qu'elle est systématique, et alors des anneaux, <le> de cercle, des lignes courbes d'un rayon plus ou moins grand, sont sinés par les papules squameuses sur les surfaces envahies. Co! l'espace est restreint et divisé, les anneaux se fragmentent et od suivre leurs débris depuis le centre palmaire jusque sur les diva sections des doigts et la partie inférieure du poignet. — Au lieu di placer à la suite les unes des autres, les papules palmaires se çr peut et forment, lorsqu'elles sont confluentes, des nappes presque f tinues. Ici l'on ne retrouve que très exceptionnellement la ^spcnà stellaire ou corymbique. La fusion plus ou moins intime de um éléments générateurs convertit parfois la paume entière de b ■ en une surface d'un rouge sombre dont l'uniformité est interroo çà et là par des taches un peu saillantes d'une teinte plus acm Quelques Ilots ou des traînées de squames écailleuses se détachent la peau devenue lisse, luisante, sèche et d'une consistance minée. Tous les petits plis sont effacés et les grands sillons se blent de squames qui se crevassent ; il en résulte des fissures ou constamment entretenues par les mouvements, souvent gènaDi même fort douloureuses. L'aspect des parties malades est 1 rester toujours le même, ce qui tient à la prolifération sans ce activité de l'épiderme. Quelquefois la stratification morbide de couches superficielles amoncelé sur le même point de larges (4 ou des courbes à grands rayons, tandis que, sur d'autres, on qu'une simple couche de vernis très sec, cassant et toujours à se fendiller, à se rayer de hachures blanchâtres, s'étale au-de derme épaissi et induré par le néoplasme papuleux. Dans les p^ palmaires en nappe la lésion ne s'arrête pas ordinairement au b n plaques, elle va un peu au delà et se montre sur le poignet en &< sur la face interne des doigts, au voisinage des ongles, sous fora papules ou de rubans écailleux.
Au pied, la lésion psoriasique, sauf quelques particularités dr d'importance, présente la même physionomie qu'à la paume 4 main. Les deux affections coexistent presque constamment. Tool le psoriasis palmaire est plus fréquent que le plantaire. Dan nier les papules sont en général plus aplaties, et sans proémiD^ coniques et ponctuées. Le centre de quelques-unes offre an point
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nàtre et un prolongement pédicule qui s'enfonce dans l'épaisseur de Tépiderme jusqu'aux couches dermo-papillaires. Les plaques sont d'un rouge terne plus pâle qu'à la main, quelquefois violacées, puis d'une nuance de cuivre jaune. Leur carapace squameuse ne s'exfolie que tardivement sous forme de lambeaux très épais.
Lorsque la syphilide plantaire se prolonge entre les orteils, sa surface s'ulcère et sécrète une humeur mucoso- purulente fétide. Les papules se développent rarement au talon ; on y observe parfois des taches violacées, visibles à travers la transparence de l'épiderme corné. Le siège de prédilection du néoplasme squameux, c'est le centre de la région plantaire. Les fissures et les rhagades sont moins fréquentes au pied qu'à la main ; mais en revanche il s'y produit parfois une lésion beaucoup plus grave, la papule végétante. L'épiderme ne peut pas résister à la force d'expansion de la néoplasie dermopapillaire ; il se rompt et à travers sa déchirure les tissus sous-jacents font hernie sous forme d'une masse rouge, granuleuse, suintante qui peut acquérir de grandes proportions et devient fongueuse, saignante et même gangreneuse lorsque son pédicule s'étrangle sur les bords déchiquetés de la crevasse épidermique. La masse des papillomes exubérants peut acquérir le volume d'une noix. J'en ai vu deux ou trois sur la même surface plantaire, au talon et à la racine des orteils. C'est une lésion sérieuse qui condamne le malade au repos et guérit difficilement. En cela du reste elle ne diffère pas des formes communes.
Le psoriasis palmaire ou plantaire est remarquable par son opiniâtreté et par &a durée. Il faut des mois pour le guérir, même en employant un traitement énergique, et encore n'y arrive-t-on pas toujours. Si on l'abandonne à lui-même, il se prolonge indéfiniment et subsiste pendant des années. Ajoutez à cela qu'il récidive avec la plus grande facilité. Tant de mauvaises conditions se réunissent dans les psoriasis profonds et tardifs qui survivent à toutes les autres manifestations de la syphilis et se montrent si réfractaires à la médication spécifique, qu'on se demande avec raison s'ils dépendent uniquement de la syphilis. Bien des fois je me suis posé cette question sur laquelle je reviendrai à propos du diagnostic. Je puis vous dire d'avance que je suis loin de partager l'opinion des syphiliographes qui voient en lui un véritable certificat de syphilis contre lequel il n'est pas de protestation possible et qui déclarent qu'aucune autre maladie n'est capable de produire une lésion identique. C'est Tinverse qui est plutôt vrai; car là, comme à la langue dont le psoriasis coïncide souvent avec celui des pieds et des mains, la syphilis ne joue souvent que le rôle
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montre recouvert de quelques couches d*épiderme corné; puU I saillie s'affaisse, l'épiderme se reforme partout et la lésion se guei saus aucune perte de substance même de son propre tissu. — Di^ une éruption papuleuse généralisée, toutes les papules ne devieoDt:! pas érosives. Leur nombre varie suivant les cas. A la racine des veux, sur le front, elles forment une des variétés les plus riches a plus compromettantes de la Couronne de Vénus. Il y en a sur U i au voisinage du. nez, au pourtour des lèvres, qui ressemblent à éraflures en voie de guérison. Elles sont communes sur les épault^ dans le dos ; on en trouve aussi partout ailleurs, au milieu de ()afd ordinaires de toutes formes et de toutes dimensions. Isolées plululj confluentes, il est rare qu'elles forment, du moins en totalité, o plaque cutanée. Celle-ci est surtout squameuse, et ce n'est que u tiellement qu'elle s'érode et devient croùteuse. — Il y a des pa{<Q qui restent érosives pendant toute leur durée et ne se recoovrefl aucun moment de croûtes séro-sanguinolentes. Leur sécrétion, qui souvent très abondante, ne se concrète pas. Ce sont les pafAila^ mides que je vous décrirai plus tard avec les plaques muqueuse^d elles sont une variété. Elles ne se développent que sur les parties 1 peau, qui se rapprochent des muqueuses ou qui sont voisines des oré:
Syphilide papulo- ulcéreuse. — Le processus d'éliniinatioD aller plus loin que dans la variété précédente, sans attaquer toute les parties constituantes de la couche dermo-papillaire. Lors( dépasse le corps muqueux et qu'il se forme une sécrétion de (d une véritable croûte purulente, la papule est ulcéreuse. — Nou>i vous ici aux limites extrêmes du type papuleux. Les papule? subissent ce travail de destruction partielle sont -elles bien papules? Ne devrait-on pas plutôt les regarder comme des d cules? La ligne de démarcation est difficile à établir, et qu^i syphiliographes, pour sortir d'embarras, n'ont trouvé rien de mieui de créer une variété papulo-tuberculeuse. Au point où nous en <4iflB arrivés, c'est-à-dire à la période la plus reculée de la phase second] il y a souvent imminence de lésions plus graves que la papui' premières périodes de l'intoxication. Le type devient moins (iie sa forme, plus indécis dans ses tendances résolutives; il pénètre profondément dans l'épaisseur du derme et subit en effet, dan* mesure qu'il est difficile d'évaluer, la transformation tuberculeuse, critérium avons-nous en pareil cas pour juger qu'une éruption ^^t r leuse ou tuberculeuse ? Je n'en vois qu'un, mais il vient trop xui
ÉLÉMENTS PAPULO-TUBEBOULEUX. 565
nous aider dans le diagnostic et le pronostic. Ce critérium après coup, ce sont les traces que laisse la lésion sur le point de la peau qu'elle occupait. S'il y a perte de substance et cicatrice, la lésion était tuberculeuse; s'il n'y a que macule pigmentaire sans cicatrice, la lésion était papuleuse. Il faut ajouter cependant que dans la papule ulcéreuse, il n'y a aucune tendance à l'extension périphérique, ni pbagédénisme en surface ou en profondeur, ce qui est fréquent au contraire dans les tubercules ^
Quoi qu'il en soit, voici quelles sont les principales formes qu'on trouve dans la sypbilide papulo-ulcéreuse. La forme linéaire et circinée, qui est en même temps le degré le plus faible de la lésion, s'observe assez fréquemment. C'est un petit fossé circulaire, très étroit et de même largeur partout, qui entoure complètement ou incomplètement la base
1. Syphilide papultxroûteuse ou tuberculo-papuleuse ou papulo-tuberculeuse»— Ce cas peut donner une idée du caractère mixte que présentent les éruptions papuleuses syphilitiques lorsqu'elles deviennent profondes et que leur processus, résolutif sur quelques papules et ulcéreux sur d*autres, rend leur nature indécise et équivoque au point qu'elles «ont tout autant tuberculeuses que papuleuses. — Le malade, d'une bonne santé générale* affirmait n'avoir jamais eu de chancre ni aux parties génitales ni ailleurs. Il lui survint pour la première fois des croûtes dans la tête à la fin de janvier 1882, puis il se fit une éruption large, saillante et croûteuse en avant des oreilles, dans la barbe, sur le front, les lèvres et enfin sur le tronc. Au deuxième mois de sa durée, cette dermatopathie ^rave était ainsi constituée : sur le front, au-dessus du sourcil droit, monticule d'un rouge chair de jambon, faisant une saillie de 1 centimètre et ayant à sa base 3 centimètres de diamètre. Ses flancs étaient mamelonnés et non squameux. Son sommet était occupé par une croûte épaisse, noirâtre, non stratifiée, très adhérente, qui recouvrait une ulcération superficielle, non taillée à pic, déprimée à son centre, d'un rouge sanguinolent, et sécrétant avec abondance un liquide séro-purulent. — Papules ou néoplasies semblables, mais moins larges et moins ulcéreuses sur les autres points de la face, au nombre de 8 ou 10. Une, très volumineuse et fort dure, ulcéro-croûteuse, occupait le bord libre de la lèvre inférieure et ressemblait tellement à un chancre que je la supposai à priori très antérieure aux autres; mais il parait au contraire qu'elle avait poussé après celles du front et ne s'était accompagnée d'aucune adénopathie péri-maxillaire. — Grosse papule granuleuse creusée d'une rhagade profonde à la commissure labiale gauche. — Sur le tronc, en arrière, larges plaques mamelonnées, peu saillantes, croûteuses à leur centre, et papules plates, très régulières, isolées, nummulaires, dures et s'enfonçant profondément dans le derme. Presque toutes étaient résolutives et ne suppuraient pas; sur quelques-unes, squames peu épaisses. — Cette sypbilide papulo-croûteuse ou simplement papuleuse par places était discrète dans le dos, à peu près nulle en avant et sur les membres. Cest à la tète qu'elle était la plus prononcée. — Sur la partie la plus saillante de la fesse gauche elle était décidément tuberculeuse et se montrait là sous la forme d'une néoplasie diffuse, épaisse, de 10 à 15 centimètres de longueur sur 3 ou 4 de largeur, irrégulière dans ses contours et creusée profondément sur un de ses points d'une vaste ulcération à bords taillés à pic, sécrétant en abondance du pus qui ne se concrétait pas. Maux de tête violents depuis le début de l'éruption. Plaques muqueuses très superficielles sur la muqueuse balano-préputiale — ulcération de l'amygdale ^'auche qu'on aurait pu prendre pour un chancre, mais qui était postérieure, au dire du malade, a la ^yiiliiiidc papulo-tuberculeuse de la peau.
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des larges papules. Le liquide qu'il sécrète est séreux, coDcrescible t forme une croûte d'un brun jaunâtre peu épaisse. Quand oareDlè>^^ on trouve au-dessous une entaille d'un rouge foncé, suintante, qqj paraît assez profonde parce qu'elle est creusée dans des parties tnint^ fiées» mais qui, par le fait, ne dépasse pas le corps muqueui dj Malpigbi, et ne va qu'exceptionnellement jusqu'à la couche denua papillaire. J'ai vu de ces entailles, non seulement à la base des lar:^ papules, mais aussi sur leur plateau où elles' dessinaient descourbf variées. Cette forme circinée décrit parfois de grands arcs de cerds sur les bourses, par exemple, ou sur la figure. Elle suit exacleme dans ses dessins ceux que trace sur la peau la syphilide papule circinée à petites papules dont elle n'est que la transformation ub reuse. — Dans la forme arrondie et non plus linéaire, Talcérai s'empare d'une partie ou même quelquefois de toute la papule; n'est là, en somme, qu'un degré très prononcé d'érosion, qui v&j; qu'aux papilles et donne naissance à une croûte. Le fait suivant t donnera une idée.
Deux mois environ après un chancre bénin et résolutif, il se fit sur tr. la surface du corps uue éruption papuleuse, composée d*abord de ^i^i petites et discrètes qui ne tardèrent pas à se multiplier, à s'élargir elqi sèches finireut par devenir ulcéro-crustacées. Voici quel était l'état du miM quatre mois après le début du chancre, deux mois après celui de la sypt . ' Ce qui domine sur la peau, ce sont des croûtes sèches et épaisses. Q^t^^'v unes sont tombées, et, à leur place, il reste des plaques de 2 ou 3 centim'i carrés, d'un rouge de jambon, dont quelques-unes sont simples, taodi> d*autres résultent de l'agglomération de plusieurs papules plates. LVni est surtout croûteuse dans le dos. Les croûtes paraissent indiquer, jo>] • certain point,>la nature de la lésion qui les a produites, car bien que sailli"' stratifiées et même cruslacées, elles ont une teinte grise squameuse. L>'-î mité seule est noirâtre. Quelques-unes sont grenues, poreuses, friables or celles de l'impétigo. Quand on enlève ces croûtes, on trouve au-dessous ô* une surface humide et d'un rouge sanguinolent, sans ulcération profoc: perte de substance. Une couche gélatiniforme est même parfois interpos<xc-' la papule et sa calotte crustacée ; elle résulte du ramollissement des ovjcornées les plus profondes. Tout autour de la croûte stratifiée et conique..'*'^ un bourrelet épidermique qui l'enchâsse. Dans les mains, éruption papu i psoriasi forme et squamo-croûteuse au plus haut degré; papules isolées att monceau d'épiderme corné au-dessus d'elles, larges plaques conflueoie^ } cheminées et creusées de profondes rhagades suintantes dont les produit.^ crétés sous forme de croûtes se mêlent aux squames, etc. Presque ri<>i* plante des pieds. Phlegmon du plancher buccal et de la région fan»! : ■ L'état général du malade était assez sérieux. Néanmoins il fut prom. ' guéri de son éruption papulo-crustacée, qui était conflucnle dans le J*'* ' les membres supérieurs, discrète sur les inférieurs.
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Syphilide papulo-vésiculeuse. — Cette variété est une des plus rares. Je n'en ai observé qu'une dizaine de cas. Dans son remarqaable Traité des syphilides ', M. Bassereau, qui fait une classe à part des dermatopathies vésiculeuses , n'a pu en réunir que 12 observations personnelles, tandis qu'il recueillait dans le même temps 153 faits de syphilides érythémateuses et 50 de syphilides papuleuses. Et encore les syphilides vésiculeuses relatées par M. Bassereau sonteUes loin d'être identiques entre elles, puisqu'il en donne quatre variétés qui sont : i** la syphilide vésiculeuse à forme de varicelle; 2^ la syphilide vésiculeuse eczémateuse ; 3° la syphilide vésiculeuse herpétique; ht" la syphilide vésiculeuse à base papuleuse. — Faut-il les admettre toutes? Je ne le pense pas. Mais d'abord j'insiste sur an point essentiel, selon moi, c'est que ces sortes d'éruptions, si variées qu'elles soient dans leurs formes, ont toutes pour élément fondamental une papule. Dans les cas qu'il m'a été permis d'observer, je n'ai pas trouvé une seule exception à ce fait général. Il est aussi vrai et peut-être plus pour les grandes vésicules que pour les petites. Du moment que lés vésicules n'ont pas pour base une papule, mais ans surface plane, érodée ou ulcérée, elles doivent être rangées dans la catégorie des pustules bénignes. Revenons aux quatre variétés de M. Bassereau. La première et la quatrième n'en font qu'une, les syphilides d'aspect varicelleux sont en effet constituées comme les autres, par une papule ; elles n'en diffèrent que par l'étendue de la vésicule qui, au lieu de recouvrir seulement le sommet de la papule, l'englobe dans sa totalité. Ainsi, première variété : syphilide papulo-vésiculeuse simple, ou ombiliquée et varicelliforme. — La syphilide vésiculeuse eczémateuse existe-t-elle ? L'eczéma ne doit point être rangé au nombre des manifestations de la syphilis. De toutes les formes de dermatopathies, c'est celle pour laquelle la maladie constitutionnelle semble avoir le moins d'affinité. On peut même avancer que jamais il ne faut mettre sur son compte une éruption eczémateuse typique. Mais parfois de larges plaques érythémateuses confluentes, parsemées d'un grand nombre de papulo-vésicules miliaires, peuvent le simuler. Il y a un moment où la surface devient humide et suintante, fort peu, il est vrai, et d'une façon très éphémère ; c'est celui où les petites vésicules se rompent. Au bout de quelques heures, toute la surface devient sèche, grenue, furfuracée. Vous voyez qu'il y a loin de là à la sécrétion si
1. Léon Bassereau, Traité des affections de la peau symptomatiques de la syphilis, Paris, 1852.
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persistante de reczéma. C'est seulement dans ces limiteSf sous ceiv forme et avec ces restrictions, que j'admets la syphilide eczé^l8tiform^ Elle n'est autre chose qu'une syphilide érythémateuse couverte <k papulo-vésicules miliaires, à la surface de laquelle se fait acddenld!?ment une sécrétion séreuse très peu abondante et de courte darét. — La syphilide vésiculeuse herpétique est moins rare que la précédea> dont elle ne diffère du reste que par sa tendance presque constante i la disposition circinée. Quelquefois cependant elle forme des groupe irréguliers. Elle est constituée par de petites papulo* vésicule? éi volume d'un grain de millet, à base d'un rouge foncé» qui se déveb^ pent lentement et sans causer aucune démangeaison» caractères é^ suffisants pour la distinguer de l'herpès commun dont elle diC^ff encore par sa rénitence due à sa base papuleuse. Les vésicuM herpétiformes ne se rompent qu'au bout de huit ou dix jours; la $rface sous-jacente ne reste pas longtemps à nu; elle se couvre it» tôt d'une petite squame d'abord un peu ' croùtense , et qui biecll devient purement épidermique. L'éruption ne diffère pas alors dr II syphilide papuleuse ordinaire miliaire, à papules groupées sans opM ou affectant la disposition linéaire en cercles complets, demi-loBl fer à cheval, 8 de chiffre, etc. Cette maladie a son siège principal iê la face et sur le cou, où elle s'entretient longtemps par des pou»sM successives, ce qui permet d'observer les différentes périodes de f^t évolution sur le même sujet. La période vésiculeuse et la féué suintante, surtout la dernière, sont toujours très courtes ; Férupi^ devient très vite papulo-furfuracée*.
1. Il est très rare qu'une syphilide vésiculeuse reste telle depuis son début jiKitt terminaison. Vers sa période moyenne et même avant, elle change de cararCf-r * voit se dessécher, s'exfolier, se couvrir d'une squame, etc. Voici fe résomé 4 ob • 4 j\ii pu suivre pas à pas les étapes et les transformations de la papulo-vésicul^.
Syphilide (Tabord papulo-vésiculeuse, puis papuUhsquametue et enfin papuio-h^ ' *-* — Balano-posthite infectante, et en même temps, chancre du creux poplitr*: 'i-f ^ jours après, deux chancres infectants dans la région pubienne. Au bout de trvti^ "^ jours, maux de tète, inappétence, insomnie, amaigrissement, myalgies el aji^r..*^ qui précédèrent de sept ou huit jours Tinva-sion d'une syphilide papuleuse cnfii-*^ I la deuxième semaine révolue de cette éniption, on constatait les poussée^ sn- t^^r^ qui s'étaient faites depuis le début et celles qui étaient en voie de s'mcc^jtnpiir *' ^ par conséquent, étaient à l'état naissant. Sur ces dernières on pouvait aisrn»-'' -- ^ révolution et les métamorphoses de l'élément générateur. 1*' degré c^rkAe r . •* point blanc au milieu, produit par un soulèvement de répidenne;eo reolevaot.n « * lait un peu de liquide séreux et le derme mis à nu formait un soulèvemeftt paf>«: * - 1 2* de</ré : les deux parties constituantes de la lésion, c'est-à-dire la saillie et U «'^^ étaient agrandies ; le rentre de la vésicule paraissait ombiliqué, mais cVuh u' ' ^ ombilication qui résultait de Tépaississement et de la couleur plus fonct^ àe> '- '* en ce point. La cavité vésiculaire était plus spacieuse ; elle contenait peu de «f ^ *
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Ainsi dans la variété papulo-vésiculeuse, il faut admettre : 1* la forme papulo-vésicuïetise typique qui n'est autre chose qu'une éruption habituellement discrète et disséminée de papules surmontées ou entièrement recouvertes d'une vésicule dont le trait caractéristique est de se dessécher très vite et de se convertir en squame, soit qu'elle s'ouvre, soit qu'elle se résorbe ; 2** une forme eczémateuse problématique; 3* une forme herpétique à tendance circinée. — A ces formes j'en ajouterai deux autres, quoique je sois cependant fort peu enclin aux divisions et subdivisions multipUées. — Ce sont : 4* la forme impétigtneuse et la forme acnéique. Dans les régions pourvues de poils, j'ai vu fréquemment des papules à large base se couvrir sur toute leur surface d'une énorme vésicule, d'une sorte de bulle éphémère qui se concrétait en une croûte jaunâtre, poreuse , friable et grenue. Est-ce là de l'impétigo pur? Non, car il y a toujours en pareil cas, comme élément fondamental et générateur, une papule; seulement cette papule au lieu d'être petite etacuminée ainsi que dans les formes précédentes, s'étale, ce qui fait que sa vésicule est, elle aussi, large, aplatie, impétigineuse. J'ai observé sur le corps de larges papules qui se recouvraient d'une couche épidermique épaisse, flasque, comme macérée, semblable à une vésicule vidée, ce qui leur donnait pendant quelques jours un aspect gélatiniforme. Ce fait est très rare.
Quant à Vacné syphilitique, u'est-il pas plutôt une papule qu'une pustule, par suite de la composition et de l'évolution de son bouton ? Il a la même forme , la même couleur et le même volume que la papule miliaire ou granuleuse. A son sommet se montre un soulèvement très léger de l'épiderme par un liquide en petite quantité,
partie inférieure était formée par une papule rouge, lisse, humide et un peu glutineuse. ~ 3* degré : Télargissement du faux ombilic ou squame centrale de la poche vésiculeu^ qui s'épaississait en même temps, prenait le caractère squamo-crustacé et recouvrait peu à peu toute la lésion, de telle sorte que la zone constituée par Tépiderme soulevé se rétrécissait déplus en plus et finissait par constituer un bourrelet puis un liseré sec et détaché autour de la croûte centrale. Au-dessous de la croûte, saillie arrondie, non ulcérée, recouverte d'une sécrétion jaune, visqueuse, gélatiniforme et comme pseudoniembraneuse. C'était elle dont les couches superficielles se desséchaient peu à peu pour alimenter la croûte. — 4* degré : la croûte était plus étalée, et devenait d'un noir de »anp desséché. Au-dessous, surface dermo-papillaire sanguinolente affaissée, presque plane et même un peu déprimée. C'était le commencement de la syphilide papulo- Qlcéreust^. L'ulcération ne se faisait qu'aux dépens de la néoplasie papuleuse et la guérison eut lieu sans cicatrice. Il en fut ainsi du moins pour la première poussée. Mais peut-être cette syphilide papuleuse sévère était-elle Favant-coureur d'autres plus graves et ulcéreuses. Ecthyma de la barbe et du cuir chevelu, plaques muqueuses de I isthme, etc., etc. Guérison très rapide.
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qui devient rapidement trouble et puriforme. La durée de la f\i>\nV est éphémère ; à sa place se forme bientôt une petite croûte, puis un^ squame. La papule s'affaisse peu à peu et ne laisse qu'une mai ':1^ grise ou ecchymotique sans cicatrice. L'éruption acnéique se fait pu poussées successives sur les épaules, sur le tronc, sur la face, sur 1** cuisses où les pustules sont parfois confluentes. Ailleurs, elle est discrète. Gomme la pustule se transforme vite en squame, il y a d^a une même éruption pour le moins autant de papules pleines qu» > papules surmontées d'une pustule et véritablement acnéiformes. C -^ donc de plein droit que l'acné syphilitique rentre dans la classa dâ affections papuleuses.
Processus. — Dans les syphilides papuleuses généralisées {i surviennent comme première manifestation cutanée de ^empoi^oac*^ ment, la marche, la durée et la terminaison présentent une régulârii semblable à celle des exanthèmes érythémateux. On peut y distin.ns les trois périodes d'augment, d'état et de déclin. Plus tard r»'V>*ij tion devient moins fixe et par conséquent moins susceptible i'^ calculée. Ce qu'on remarque en elle dans toutes les variétés età t>JîH les époques de la diathèse, c'est sa longue durée. Si légère que A une syphilide papuleuse, vous devez compter que sa disparition <p^^ tanée demandera au moins six semaines. Deux mois et demi.::' mois sont le terme des éruptions de moyenne intensité. JVo ai 4 beaucoup qui se prolongeaient au delà du quatrième et du si\^9 mois, quand elles n'avaient pas été traitées. Il y a, du resu. -i 4 égard, de grandes différences qui tiennent soit à l'individu, soit i^ forme de la dermatopathie. — Les variétés squameuses sont le? M longues et aussi les plus rebelles. Une garantie de durée relativrij^ courte, c'est la simultanéité dans l'apparition de toutes les pf^i qui constituent une même poussée. Cette simultanéité esteicr|>ii^ neJle; on ne la trouve que dans les syphilides papuleuses mik.ri les plus précoces, qui ont l'allure d'un exanthème subaigu. Len< successif dans l'éruption papuleuse est, au contraire, la règk. même poussée se compose donc presque toujours d'un plus ou im grand nombre d'éléments papuleux qui n'ont ni le même à?f souvent la même forme et dont l'évolution individueUe présenta écarts considérables. C*est là une des causes qui rendent le pri*''^ général de cette syphilodermic plus complexe et plus difficiles *
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( elui des syphilides érythémateuses. — Une autre cause qui contie encore à augmenter notre incertitude sur ce point, c'est la fré- Dce des récidives. Elles ont lieu souvent, malgré la médication rargyrique et pendant qu'on l'administre. Vous en avez un nple dans ce malade qui, arrivé au quatrième mois de la syphilis, entait sur la figure, autour des lèvres et du nez, sur le menton et i la barbe, ces petits rubans papuleux dont les courbes internes formaient des dessins poly cycliques si curieux. Au bout d'un i, nous étions parvenus à le guérir et à le rendre présentable. Il se de nous quitter. Mais quinze jours après il dut rentrer pour une lion de même nature beaucoup plus étendue, puisque les rubans lieux circinés couvrent maintenant toute la face interne des onités supérieures depuis le poignet jusqu'aux épaules. On en re aussi dans le dos, sur le cou, sur les cuisses, etc. Les réci- \ sont donc la règle. Elles sont plus à craindre dans les éruptions ves que dans les éruptions précoces, dans celles qui se circons- Qt que dans celles qui sont généralisées dès leur invasion. Eu un plus une syphilodermie papuleuse se rapprochera par son mode tif et par le processus propre à chacun de ses éléments des syphimies ulcéreuses et tuberculeuses de la phase tertiaire, plus Timoré des récidives sera grande; plus longue par conséquent et s calculable deviendra son évolution générale. Il faut tenir \ie aussi de l'action du traitement, car il abrège beaucoup la ^ de raffeciion ; il ne réussit pas toujours cependant aussi vite qu'on t lieu de le croire. Il y a à cet égard de grandes différences iduelles. Quand il reste à peu près inerte, il faut le changer. On Qt quelquefois par là de bons résultats. Mais certaines syphilides leuses très tenaces ne veulent s'affaisser et disparaître qu'à leur S et si à ce moment on donne des spécifiques, on leur attribuera rite d'une guérison spontanée dont ils n'ont le droit de revendiqu'une bien faible part.
KciBKKCKS PATHOL0OIQUE8. — Il y en a toujours un grand nombre. i d abord les éruptions spécifiques qui, dans l'évolution généprécèdent et suivent la syphilodermie papuleuse : les érythèmes, part; les tubercules, de l'autre. Par sa fréquence, l'iritis occupe Jace exceptionnelle dans ces coïncidences. Il est incontestable »ans être fatale comme on Ta prétendu, lorsque la peau se couvre
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de papules, il y a plus à craindre qu'elle survienne dans ce type éra{ tif que dans les autres. Notez aussi les troubles constitutioDoeU gem raux dans les syphilides papuleuses précoces, les plaques muqut^usc le sarcocèle, les périostoses résolutives, les suffusions néoplasiqv sous-cutanées et enfin, mais plus rarement, les déterminations sur névraxe ou sur d'autres viscères. J'en ai vu et relaté des eim\k Un malade atteint de syphilide squameuse en plaque, que j'ai ^\ç longtemps dans mes salles, fut atteint d'arthropathies subaigur», pi d'une affection spécifique du foie avec jaunisse, qui fut très grav^.
Anatomik pathologique. — Toutes les papales résultent d'oa proces<«-i flammatoire chronique, dont le foyer le plus actif est situé dans la cooch^c^ laire du derme. Ce processus subit une régression qui n*est pas de^tr.^ dans le chorion; mais il produit dans les diverses couches de l'épiderme o répithélium des altérations qui aboutissent à son hypersécrétion, à sadr^^i mation, à sa séparation des couches papillaires, à la formation de ^t^ïné de pustules superficielles, à sa chute, sous forme de squames et mèmedecr-''l| à la dénudation du derme papillâire, etc. C'est le reteotissemeot deiirfi mation dermo-papillaire sur Tépiderme et Pépithélium, au-dessas de la '-'M qui imprime aux papules des différences quelquefois si tranchées dac^ )J physionomie. De là les noms de papulo-squames, papulo-vésicul**? , ^ pustules, etc. — Le processus inflammatoire est, d'ordinaire, dir^ctemit rapport, comme intensité et comme profondeur, avec les dimensions des HF< Aussi, quoique fondamentalement le même dans toutes, il est plosova: dans les gran'des que dans les petites. I^s altérations de Tépiderme eld^ thélium sont aussi en raison directe des dimensions qu'acquièrent le$ pif^ Étudions maintenant leur histologie pathologique.
I. — Je commencerai par vous décrire celle des petites papules. — Ia f-" tumeur cutanée est formée, dans cette variété, par Tépaississement de< c épidermiques et du réseau papillâire. Presque toujours, surtout à lar^*' d'état et de déclin, Tépiderme corné se desquame dans ses couches sup'^r'/H au sommet de la papule, et, comme il persiste à sa base, il y forme ud^ ' rette ou un liseré mince. Les sections minces faites suivant Taiedece^Fi^ et étudiées à divers grossissements ont montré les lésions suivantef :
Dans le derm*^ ; 1» Augmentation de volume des papilles doraiiqoe< C' vaisseaux sont dilatés et gorgés de sang, ainsi que ceux qui eolourr* glandes sudori pares. — 2* Cellules lymphatiques épanchées aiutour des u H capillaires hyperhémiés; intégrité du tissu conjonctif des papilles. — 3 * infiltration de cellules lymphatiques plus profondément, autour de$ «ai^^l du derme, mais seulement dans les fibres du tissu coojoocUf qui le^ «'"< Partout ailleurs, disposition et entre-croisement normaux des fai^rr-uv ^- ^ du tissu conjonctif, qui ne sont nullement altérés. — 4» Intégrilê d«* • ^
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plates du tissa coojonctif. Dans cette variété de dermite papuleuse, il n'existe donc du côté du derme qu'une inflammation peu intense. Quoique cette inflammation ait son principal foyer dans les papilles, elle pénètre au-dessous d'elles plus profondément, jusqu'aux glandes sudoripares et au tissu cellulo-adipeux sous-cutané. — L'hyperhémie vasculaire est [accompagnée d'une diapédèse ou iranssudation de globules blancs à travers les parois des capillaires ; la migration de ces globules est pour ainsi dire nulle, puisqu'elle reste circonscrite autour des vaisseaux sanguins. Enfin, le tissu conjonctif n'est pas dissocié et ses cellules restent indemnes.
Dans Vipiderme : 1» Augmentation d'épaisseur peu pronqncée dans le corps muqueux de Malpighi et dans la couche cornée. — 2^ Au point le plus culminant de la papule, absence des couches les plus superficielles de l'épiderme coroé qui se sont desquamées, et à sa base, cercle épidermique, à arête saillante formant le liseré de Biett.
Telles sont les lésions de la papule dans son plus grand état de simplicité. Vous voyez qu'elles consistent surtout en un mouvement vasculaire hyperhémique des papilles. Aussi, leur couleur rosée ou rouge foncé dispara tt-elle, en géoéral, sous la pression du doigt. Quelquefois elle persiste et on observe une couleur jaune ou ecchymotique. Ce phénomène est dû, comme dans la roséole, à ce qu*il y a eu diap^èse de quelques globules rouges. Leur matière colorante imbibe les papilles, puis pénètre, sous forme de pigment, dans les cellules du corps de Malpighi qui ne l'élimine que peu à peu et à la longue sous forme de macules. C*est à la transsudation extra-vasculaire des globules rouges qu'il faut attribuer la coloration spéciale jaune cuivre ou chair de jambon, puis brune et pigmentée, que présentent beaucoup de syphilides papuicuses. Il arrive souvent, surtout dans les papules qui occupent des régions abondamment pourvues de poils, que le processus inflammatoire envahit les follicules pileux et les glandes sébacées. Ce n'est là qu'un phénomène accessoire auquel on attribuait autrefois un rôle trop considérable. Les cellules épidermiques de la gaine des poils, les cellules épi théliales des glandes sudoripares, le tissu conjonctif et les vaisseaux qui entourent ces organes sont modifiés comme les cellules du corps muqueux, les vaisseaux et le tissu conjonctif des papules et du derme. La lésion fondamentale existe toujours dans le tissu dermo-papillaire et y a son point de
départ.
IL — Lorsque les papules, au lieu d'être petites et coniques, sont larges, plates, discoïdes, nummulaires^ elles constituent une deuxième variété de syphilides papuleuses, à laquelle on a donné les noms de syphilide papuleuse plate, syphilide papulo-squameuse, syphilide papulo-tuberculeuse, etc. C'est elle qui comprend la lésion décrite par Bazin sous le nom de plaques cutanées, Si l'on ne s'en tient qu'aux apparences de la lésion, tous ces termes s'expliquent et se justifient; mais nous allons voir que les principales circonstances accessoires qui servent de base aux dénominations se rattachent à l'évolution d'une papule semblable, en tout ce qu'elle a d'essentiel, à la papule conique et qui n'en diffère que par l'étendue et la profondeur de la lésion, ainsi que par une migration plus abondante et plus lointaine des cellules embryonnaii^s et par des altérations plus avancées des couches épidermiques. Les papules plates ou discoïdes, larges comme une pièce de 50 centimes, de un franc et même de deux francs,
574 HISTOLOGIB DES PAPULBS PLATES.
ont UQ contour régulièrement circulaire, et elles forment à li sorface 4e ^ peau une saillie arrondie à courbure d'un large rayon. Sur une coup^ j«f pendiculaire à leur surface, lorsqu'elles sont en plein développement oc State les lésions suivantes :
Dans le derme : i^Les papules sont considérablement augmentées devoloH
elles peuvent même s*hypertrophier dans des proportions telles que U
devient végétante. Nous parlerons plus tard de cette variété. BorDooM*.'
nous occuper de la tuméfaclion papulairc dans les cas ordinaires. Ette t*.^
de deux causes : de Thypérémie vasculaire et de la dilatation des capiflaîT'^
Tinondation de cellules rondes ou lymphatiques qui s*est faite dans let:*
conjonctif. Les fibrilles de ce tissu sont, en effet, dissociées par les é- *
cellulaires qui, au lieu de rester cantonnés autour des vaisseaux, sesoQir*!
dus partout. — 2? Toute la portion du derme et de son tissu cellolo-iii
située au-dessous des papules enflammées subit le processus de la mém<
et presque dans une égale mesure. Il y a donc là migration diffuse et ab^:/.::
des cellules embryonnaires dans les mailles du tinsu conjonctif dermiqor, 'i
les faisceaux sont séparés par des rangées des cellules rondes. Pliis|ir<.:^
ment, mêmes rangées de cellules lymphatiques autour des vésicnles adif^.*^
dont quelques-unes perdent leur graisse et deviennent des ilôts d« c-^i
inflammatoires. — Un autre fait pathologique se produit, qui n'exista pi^
les petites papules : les cellules plates du tissu conjonctif s*enflajnoiect,
aussi, et se tuméfient^
1. Dans un cas de Syphilodermie papulo-tuberaiieuse nummiUaire^ conpu t.*
pliquée (Tintis et d'engorgement épididymaire spécifique bilatéral, etc., un de u»* - '
confrères dltalie, M. Tommaso de Amicis, directeur et professeur de la clioiqn*' J
syphilopathique de Naples, put faire l'examen histologique d*une papule plat^ h>i
phiquc excisée sur la face interne du bras gauche. Voici quelques particulant « ^ t
santés de sa structure: Tinflltration embryonnaire n'était pas unifonnément és*-M
dans le corps papillaire, ni dans le derme ; elle était constituée par des êçi\ w^ M
distinctes dans chacune desquelles ces éléments embryonnaires étaient pluN * I
pressés. Au milieu ou à la périphérie de ces lobules séparés par des faisceau «ir i ^i^
jonctif, on voyait une ou plusieurs cellules géantes, à contour net et précis; el-^ '^
polynucléaires et quelques-unes contenaient de SO à 30 noyaux et même plusdu^ '4
rieur. Cette disposition, fait remarquer Téminent professeur, ne se rencontre f-a* -^1
syphilodermie papuleuse ordinaire. Quelle signification faut-il attribuer à ltr*l
des cellules géantes? Faut-il croire à l'existence d*une affection tuberculeuse <1' • i*
qui se serait produite en même temps que la lésion syphilitique? MM. Biztoz^* i
Grifflni, Brodowski, Colomiatti, fiaumgarten, Browicz, De Lucaont mis h^^n •
l'existence des cellules géantes dans les ulcér«itions tardives de la syphiloie c*-
dans les altérations, syphilitiques des parenchymes : orchite, hépatite pns-
gommes des poumons, méningite syphilitique. -^ Les avis sont partagés sar 1 it "^
tation qu'il faut donner à la présence des cellules géantes. Les uns croient q*^ '
rindice de la tuberculose ; d'autres, au contraire, lui refusent cette ailribotioi evJ
et pensent que, quelle que soit la ressemblance qui existe entre le processus ^<i
tuberculeux et le processus du virus syphilitique, il ne suffît pas de trou^f^r df^ «
géantes dans une néoformation pour affirmer qu'elle est tuberculeuse. Telle eft
du professeur Tommaso de Amicis. D'ailleurs des recherches récentes qui. i! «^
n'ont pas encore dit leur dernier mot, prouvent que les cellules géantes sont ao f
inflammatoire non spécifique , mais générique , qui natt dans des ooodiu * • •"■
diverses, et qui n'a aucune valeur propre au point de vue de la détenniaiti « - *
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Dans tépiderme : Toutes les couches de i*épiderme présentent un épaissîssement considérable, et voici quelles sont les lésions qu'on observe dans chacune d'elles. Procédons, pour les étudier, de dedans en dehors : 1^ Corps muqueux de Maipîghi : On le voit envoyer, entre les papules tuméfiées, des prolongements plus épais, plus allongés qu'à Tétat normal, et qui résultent d'une prolifération cellulaire en rapport avec l'étendue et la profondeur de l'intervalle que les papilles laissent entre elles. Dans les cellules crénelées du corps muqueux, on coQstate par places l'état cavi taire, c'est-à-dire de larges cellules ou des espaces formés par la réunion de plusieurs cellules, contenant des noyaux qui se divisent, des granulations graisseuses et des éléments embryonnaires. — 2<> CoucJie granuleuse. Le même état cavi taire s'observe au milieu des cellules de la couche granuleuse. — 3<> Êpiderme coi'iié: Son épaisseur augmente dans des proportions eoonnes. La partie superfîcielle formée de squames cohérentes se détache facilement des couches sous-jacentes, auxquelles elle ne reste unie que par les prolongements épidermiques qui s'enfoncent dans la gaine du poil et dans les conduits sécréteurs des glandes sébacées et des glandes sudoripares. Tant que celte partie hypertrophiée et squameuse de Tépiderme corné ne tombe pas, la lésion mérite le nom de papulo-squameuse. Pendant tout leur processus, les papules peuvent rester recouvertes de ces couches épaisses et superposées d'épiderme rorné qu'on appelle des squames; mais lorsque les squames tombent, ce qui arrive dans un grand nombre de syphilides à larges papules, la surface de la petite tumeur change d'aspect : de rugueuse elle devient lisse, unie et s'entoure d'un bourrelet épidermique. On dit alors qu'elle est érosive ; pourtant les papules, remarquez-le bien, je vous prie, sont encore loin d'être dépouillées de toutes leurs couches épidermiques protectrices, puisqu'il reste encore au-dessus d'elles le corps muqueux de Malpighi, la couche granuleuse et même une portion, faible il est vrai, des couches les plus profondes de l'épiderme corné. Comme ces couches sont transparentes, on voit au-dessous d'elles les papules gorgées de sang, et on pourrait croire qu'il y a érosion ou ulcération. Il n'en est rien, et la preuve, c'est que la guérison se fait sans qu'il y ait eu perte de substance, et il ne se produit pas de cicatrice^ parce que le corps dermo-papillaire n'a pas élé désorganisé, ni détruit, même partiellement. — Le corps papillaire adhère donc solidement à son corps muqueux et ne s'en sépare pas. Néanmoins, on voit sur certaines préparations des fentes, des vides, çà et là, entre le sommet de quelques papilles et la gaine que leur forme le corps muqueux. Mais la dissociation reste partielle et limitée. Ces petits espaces sont remplis de sérosité coQtenant une grande quantité de globules rouges et blancs. — Il y a donc, là aussi, comme dans les petites papules et les taches roséoliques, même à un plus haut degré, une diapédèse des globules rouges, sous forme d'infiltration, et des foyers hémorrhagiques. C'est à Textravasation de l'élément globulaire rouge du «aog qu'il faut rapporter la couleur spécifique rouge sombre de ces éruptions et les teintes successives qu'elles prennent à mesure qu'elles guérissent, teintes qui vont de la nuance ecchymotique à la coloration pigmentaire. Nous venons d'étudier les lésions élémentaires des papules dans l'évolution
maladie. Tout au plus indique-t-il un certain mode de morbiformation momentanément exubérante dans le tissu connectif, etc., etc. {la cellula gigante ed iprodotti sifiilUici^ pel pn)fessore Tommaso de Amicis. Napoli, 1882.)
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de leurs diverses formes, et nous pouvons nous rendre compte do mode \a:igénique d'après lequel se produit la sypbilide qu'on a désignée soos ks< de lichénoîde, conique, papulo-squameuse et papulo-érosive.
La syphilide papulo-tuberculeuse de Villan n*est autre chose qu'âne ?; lide papuleuse plate, à larges papules dans lesquelles il y a coogestioa, c: rinfiltration embryonnaire des couches profondes du derme et de la cob cellulo-graisseuse sous-cutanée est plus accusée et plus étendue en tootse dans les autres variétés de syphilides papuleuses. Elle n*en conserve pti 3 son caractère résolutif.
Occupons-nous maintenant de la papulo-vésieule et de la véskuUà'or syphilitique. Je vous ai dit qu'il fallait faire entrer ces lésions dans la r des papules; elles ne sont^ en effet, qu*une déviation du processus ka: de l'élément papuleux générateur. La vésicule est constituée paruo >^. ment de la couche la plus superficielle de l'épiderme, résultant deréptDch" en ce point d'un liquide d'abord citrin qui devient par la snite louche ei;-: forme lorsque les cellules lymphatiques s y jettent en abondance &o } feront. A un moment donné, et dans la plupart des cas, cette vésicule ( son liquide se solidifie et, s'unissant aux débris épidermiqaes de la petite p forme des squames qui tombeut et se reforment jusqu'à ce que les partie»: jacentes soient revenues à leur état normal. ~ Ces couches sous-jaceotr> formées par un soulèvement papuleux du derme qui présente les méme^ i*-^ et la même évolution que la papule typique. C'est de lui que, par ai ou migration, filtre le liquide à cellules embryonnaires qui vient sVu! au-dessus du corps de Malpighi, dans les cellules et les cavités épitlMuai^ la couche cornée et de la couche granuleuse. Lorsque le processus au^i^'' haut degré d'intensité et gagne en largeur comme en profondeur, \i^^ augmente de volume et devient une vésico-pustule. Le corps mnqoeoi dr pighi est alors envahi dans sa presque totalité par rinfiltration des celc « pus. Sa chute partielle ou même sa désintégration totale n'entraloeiit fi:' perte de substance ni de cicatrice apparente. Ce fait n'a lieu que si les pi ont été détruites par la suppuration. Mais la lésion n'est plus alors aoeF'f vésicule, c'est un eclhyma superficiel. Vous voyez par quelles transitioc sibles une lésion peut passer d'un type à un autre, de papuleuse par <n r devenir, en subissant 1 état vésiculeux, une véritable syphilide pusto reuse. Ces métamorphoses ne prouvent-elles pas que nos classificatioa? r rien d'absolu? La nature ne les respecte point. Aussi les tendances de i": « processus dans les éléments générateurs sont-elles infiniment plus < étudier, au point de vue clinique, que les configurations souvent er :< des dermatopathies ^
vni
Diagnostic et Pronostic. — Quoique le diagnostic de la sj[i papuleuse soit eu général facile, il sera prudent de ne pas le Ui
1. J'engage ceux qui voudraient étudier d'une manière approfondie llu*'. >' lésions syphilitiques à lire Texcellent ouvrage du professeur Corail : Ltçtms *vit • 1879, où Tanatomie pathologique est remarquablement traitée.
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I eiclusivement sur les seuls caractères objectifs de la lésion. Sans te ils fournissent des notions solides et précieuses dans la plupart des surtout dans ceux où leur spécificité morphologique atteint sa plus i<? expression ; mais il leur arrive aussi quelquefois de perdre presque e leur valeur diagnostique par suite de leur ressemblance avec les )tioDs d'ordre commun qu'ils simulent à s'y méprendre. En pareil les coïncidences spécifiques, la topographie, les antécédents, etc., dun grand secours. Telle ou telle circonstance, minime au prer abord, peut devenir plus significative que la lésion prédomite. Il ne faut donc pas se borner à l'étude de la seule manifestacutanée. Les autres, qui font rarement défaut pendant toute la \e de la syphilodermie papuleuse, doivent aussi être recherchées uminées avec soin , d'abord parce qu'elles aident à apprécier la idie dans son ensemble, et puis parce qu'elles préviennent et empèit des jugements erronés. Ce n'est parfois qu'en dehors de l'érupqu'on trouve les éléments du diagnostic.
oinme la variété papuleuse miliaire ou lichénoïde est ordinaireit très précoce, on constate encore sur les organes génitaux ou ails Texistence de l'accident primitif, du moins sous cette forme duration globuleuse ou parcheminée qui persiste longtemps après luérison. Les adénopathies spécifiques des aines et de Ja région icale, les croûtes dans les cheveux, les plaques muqueuses de la che et de l'isthme coexistent avec la lésion cutanée et révèlent son ioe. Du reste son diagnostic présente rarement de grandes diffiés. On ne pourrait confondre cette éruption qu'avec certaines les de psoriasis pondue ou avec le lichen ruber plan. Dans le psois les papules sont recouvertes d'écaillés abondantes imbriquées et intées. Dans le lichen ruber plan les papules sont plus plates, moins ormes, plus ombiliquées et plus disposées à perdre par leur con- Qc<^ leur caractère originel ' .
b» /i>/t«m ruber est une maladie de la peau qu'Hébra, le premier, a reconnue D«? affection particulière. Elle présente deux formes : le lichen ruber acuminé et le 1 '^f'erplan. Le premier est caractérisé par des papules disséminées, très dures, i »:rij<>eur d'un grain de millet, rouges, coniques, ayant à leur sommet une petite nw. épidermique épaisse. Dans l'espace de trois à quatre mois, toute la surface ^♦^' est recouverte de papules toujours de plus en plus contluentes qui forment des Htt' 'lifTases sur lesquelles la peau épaissie d'une manière uniforme est rouge, nwuse, fendillée, traversée par des sillons profonds, et paraît sèche et semblable »x£^ma squameux ancien. Cette dermatopathie peut, en une ou plusieurs années, !3(-r.iiiser. Dans le lichen ruber généralisé, la peau est rouge de la tête aux pieds, ^le. creusée de plis nombreux, squameuse, privée de poils, etc. L'affection est alors ?l«* irraves et entraîne la mort. Sous cette forme elle est fort rare à Paris. — On ne
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Les variétés psoriasiformes de la syphilide papuleuse préseBied quelquefois une ressemblance décevante avec le psoriasis commoi Voici quelques-uns de leurs caractères distinctifs. Dans la s^^hiik papulo-squameuse, les squames n'existent jamais à la fois sur los l'éruption comme cela a lieu dans le psoriasis vulgaire. Ce fait tieu ce que les squames syphilitiques sont plus caduques, moins aptes a reproduire que celles du psoriasis, et laissent à nu tât ou tard la face qu'elles recouvraient. Or, la papule ainsi dépouillée présente forme et surtout une coloration très caractéristiques. Outre qu elif caduque, la squame syphilitique ne recouvre qu'une partie delapa; elle est mince, superficielle, grisâtre. Celle du psoriasis recounr. contraire, complètement toute la surface de la lésion; elle est épi.^ large, formée de feuillets imbriqués qui constituent une carapace t\ mique blanche, nacrée, argentée. Les parties sous-jacentes d< 'Lt pas moins de différences, la plupart du temps, dans les deux affet :<- Ainsi , la coloration de la saillie est d'un rouge moins sombre le psoriasis que dans la syphilis, la peau y est plus épaisse e: ; sente (sauf dans la forme ponctuée) des nappes plus étendu^f ont moins de tendance que dans la syphilis à la configuration c'er i — Ajoutez à ces signes que les localisations du psoriasis sont -ji téristiques, qu'il envahit surtout les coudes et les genoux dui\'
pourrait la confondre avec le lichen syphilitique que tout à fait à son début. — (««i lichen ruber plan, les papules, petites, plates, non squameuses, d'un brillant y^ analogue à celui de la cire, ombiliquées, ont dès l'invasion une tendance à »e p*. groupes et à former des plaques. Ces papules sont extrêmement petites au dé^ut.A^ grosses comme un grain de millet. Elles se disposent de très bonne heure tc ' 4 linéaires ou en lignes circulaires sur le tronc. Plus tard, elles se serrent le# ur-* les autres comme une mosaïque. « En même temps les papules les plus anciecr> ^ au centre, s'affaissent et prennent une couleur brun foncé, pendant qu il >e pr* périphérie une nouvelle couronne de papules plates, brillantes comme de la cire, quées, qui arrivent à constituer des plaques de la grandeur d'une lentille, dur ou d'une pièce de cinq francs en argent, offrant l'aspect tout particulier d'L> sombre entourée de perles. (Kaposi.) >» — La marche et la durée de la mAa*.!essentiellement chroniques. Le lichen ruber plan reste quelquefois pendant ui ans limité à certaines parties du corps. Il n'a qu'un retentissement modérr ^u* générale; il est fort peu squameux, excepté lorsqu'il est très ancien. U s'aocomp*^ prurit parfois modéré, mais qui peut devenir aussi très intense. — Dans le hch^t ' surtout dans l'acuminé, il ne se produit pas de régression spontanée, etc. ^ Leçons sur les maladies de la peau de Maurice Kaposi^ traduites et annotées y- * ^ Besnier et Adrien Doyon, tome !•', p. 528-539.)
D'après cette description très sommaire on voit qu'il existe des différences prJ tous les points de vue, entre la syphilide lichénoïde et le lichen ruber. C»-*: seulement que les deux affections pourraient être confondues; mais, ouin- '•'^ '' tères respectifs, n'a-^t-on pas pour se guider les coïncidences palhologiqiii:s fi rences du processus, etc., etc. ?
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Textension, qu'il a une durée beaucoup plus longue, un processus plus chronique que la syphilide papulo-squameuse, que le mercure n exerce sur lui aucune action curative, qu'il est précédé ou accompagné d'accidents arthritiques ou dartreux , et ne présente point ce cortège de manifestations syphilitiques variées, qui ne manque presque jamais dans la syphilide papulo-squameuse , surtout lorsqu'elle est précoce.
Si par un concours de circonstances qui se rencontre bien rarement, on ne trouvait pas dans les signes différentiels des deux affections une base assez large ou assez ferme dç diagnostic, on pourrait recourir à Tanalomie pathologique de la lésion. Vous savez que les squames minces et grisâtres de la papule syphilitique psoriasiforme recouvrent toujours une saillie néoplasique plus ou mpins proéminente, sèche et d'une couleur chair de jambon ; on la retrouve au-dessous d'elles par le grattage, quand elle n'est pas mise à nu par la desquamation spontanée. Dans le psoriasis commun, quand on enlève la squame blanche et crayeuse avec l'ongle, ce qui est très facile, on aperçoit sur une base rouge de nombreux points saignants qui correspondent aux petits vaisseaux des papilles gonflés par Thyperhémie. Les formes si variables de la maladie dérivent de petites élevures congestives d'un rouge brun très minimes, qui, dès leur apparition, sont recouvertes d'une squame. — Une semblable structure est exceptionnelle dans la papule squameuse ; la surface saignante s'y observe quelquefois, mais c'est dans les papules érosives recouvertes d'une croûte brune de sang coagulé, et la lésion est alors si patbognomonique qu'elle ne pourrait être confondue ni avec le psoriasis, ni avec aucune autre affection cutanée.
La topographie peut fournir des notions utiles; il ne faudrait cependant pas avoir en elle une confiance exagérée. Les dermatologistes s'accordent à dire que les genoux et les coudes dans le sens de l'extension, le cuir chevelu et le sacrum, puis la face, le tronc et les membres sont, par ordre de fréquence , les points d'élection pour les efflorescences psoriasiques vraies, et que, seules^ la paume des mains et la plante des pieds restent régulièrement indemnes de psoriasis ou n'en sont atteintes que très exceptionnellement, même lorsque l'affection est généralisée. Dans la syphilis, au contraire, ces régions, vous le savez, sont très fréquemment envahies par la variété squameuse de la papulodermie. Cette opposition entre le psoriasis et les syphilides comme localisation palmo-^
580 DIAGNOSTIC DSS STPHILIDKS
plantaire est -elle aussi absolue qu'on le croit géntri^
Outre que quelques observateurs ont vu du psoriasis at le dos des doigts et même aux surfaces palmaire et plao'w qu'il était discret ailleurs ou qu'il n'y en avait pas, il est Id' que des affections cutanées psoriasif ormes, indépendantes de L ■' comme émanation directe, quoique peut-être provoquées [.' produisent à la paume des mains et à la plante des pieds, l. ment pendant la période secondaire, mais aussi beaucoup f j dans la phase tertiaire. Je vous ai fait pressentir déjà quf une des questions de diagnostic les plus embarrassantes. On : d'accord sur l'élément générateur dans l'affection psoriasif '' mains autre que celle de cause syphilitique. Elle est, en -f complexe et tient plus de l'eczéma que du psoriasis. Quant i ^ constitutionnelle, je me rangea l'opinion de Bazin, qui la p l'arthritisme. Enfin je lui ai trouvé une affinité singulièn* > psoriasis de la langue. C'est une coïncidence dont je pourr.« citer de nombreux exemples. Plusieurs auteurs nient ce\>ei^4^ le psoriasis vrai se complique de psoriasis buccal. Eh bien, ^i pas le psoriasis typique, soit des mains, soit d'autres parties c qui coexiste souvent avec celui de la langue, c'est du dq( n affection cutanée qui présente avec lui la plus grande ar- Quoi qu'il en soit, il importerait beaucoup au point de vue pro: pouvoir distinguer sûrement les affections squameuses des a des pieds qui sont syphilitiques, de celles qui ne le sont pas. 'J<^ dernières proviennent de l'eczéma, de l'herpès, du psoriasis qu'elles soient, comme le veut Bazin, un mélange de psoni* pityriasis et d'eczéma, voici quelques traits cliniques qui ieui^ tiennent en commun. Elles sont souvent prurigineuses; ti-^ moins de tendance que le psoriasis syphilitique à la dispositif cinée ou annulaire; leurs squames sont moins cornées et l^dermo-papillaire moins néoplasique, enfin leur physionomie " mobile, plus variable que celle du psoriasis syphilitique doDt i éruptif est unique et permanent. Malgré ces différences, vuu? ' maintes fois très embarrassés pour poser un diagnostic pr* ^ positif. J'affirme même qu'un pareil diagnostic est împo^^iI*' aucune phase de l'affection, dans certains cas qui, il est vrai. h>'exceptionnels'.
1. Voici, dans ce genre, un cas bien intéressant qui me fut adressé parn -* professeur Péter.
Psoriasix palmaire survenu à la 7« année (Tune syphilis bénigne» — A/ftrt'-^ ^
DE LA PAUME DES MAINS ET DE LA PLANTE DES PIEDS
Il arrive parfois que la papulodermie squameuse du cuir chevelu prend des proportions considérables et forme sur quelques points des
squameuse du voile du palais, — Traînées opalines sur la langue. — Affection psoriasiforme sur la peau. — Chronicité et opiniâtreté de cette affection à sièges multiples.
C'est environ quatre ou cinq ans après un chancre syphilitique suivi d'accidents secondaires très superficiels dont un traitement méthodique vint facilement à bout, que la paame des mains commença à devenir sensible aux changements de saison et à se couvrir de rougeurs pendant Thiver et au commencement du printemps. Sept ans après le début de la syphilis, une brûlure légère et sans cloque dans la paume de la main droite fut la cause occasionnelle del'afiection psoriasiforme palmaire qui couvait depuis deux ans. La surface palmaire, les sillons des doigts devinrent épais, secs, parcheminés et couverts de squames qui se creusèrent de rhagades. (Traitement spécifique repris sans aucun bénéfice.) Quand le malade me consulta un an après le psoriasis palmaire déclaré, je ne lui trouvai comme antécédent diathésique que la syphilis, et j'appris que pendant la roséole qui suivit le chancre, l'affection érythémateuse s'était concentrée sur la paume des deux mains, plus à droite qu'à gauche, qu'il s'y était produit quelque chose d'un peu analogue à ce qui était survenu sept ans plus tard, mais que tout avait été guéri au bout de cinq ou six mois, et que deux autres récidives presque Insignifiantes avaient eu lieu durant les deux premières années de l'intoxication. Dans la main droite je trouvai, à la paume et sur la face palmaire des doigts, de larges plaques confluentes, irrégulières, diffuses, sans contour net, cornées sur quelques points, épaisses, sèches, parcheminées, squameuses partout. Les plaques débutaient par un point danesthésie sur lequel poussait une squame cornée, laquelle s'étalait et, s'unissant à ses voisines, contribuait à former les larges plaques. Ongles écailleux, épaississement épidermique de leur matrice. Affection semblable mais moins prononcée à gauche. — La luette, le bord libre du voile et une partie de la face antérieure étaient tuméfiés, épaist^is et recouverts d'une couche d'un blanc, grisâtre, comme grenue, semblant formée par uo épaississement de l'épithélium et striée de fissures dont une profonde à la base de la luette. Sur la langue.'tralnées opalines.— Rien sur les autres parties du corps.— Trois mois plus tard (8* année de la syphilis), malgré un traitement spécifique et arsenical, la derrnatopathie palmaire, après s'être un peu améliorée, avait repris de plus belle et enva* hissait le dos des doigts. Les squames se fendillaient dans tous les plis et il en résultait des fissures douloureuses et suintantes. Sur les bras et sur les cuisses cinq ou six plaques psoriasiformes d'un rouge sombre^ très peu squameuses et d'un aspect plutôt syphilitique que dartreux. — Luette très volumineuse à large base comme infiltrée, fendillement du bord libre du voile et état granuleux de sa face antérieure, se prolongeant sur les amygdales et les piliers et donnant à toutes ces parties une apparence lichénoïde. — Aucune ulcération. — Je revis plusieurs fois ce malade et je pus constater que les plaques palmaires se guérissaient dans leur centre et qu'elles envahissaient les parties voisines par expansion circinée et centrifuge. Il y eut dans la paume des mains de fréquentes alternatives de mieux et de plus mal. Chaque poussée nouvelle était annoncée par une sensation de brûlure qui persistait et qui devenait insupportable au point que le malade était obligé de plonger ses mains dans l'eau froide. L'éruption du tronc et des membres augmenta; elle était constituée par des taches d'un rouge clair, non inflammatoires, à rebord circulaire peu saillant, à desquamation blanchâtre et écallleuse. C'était une sorte de psoriasis nummulaire, un peu prurigineux, à plaques de diamètre varié, très superficielles, sans squames argentées , sans localisation systé* matique aux coudes et aux genoux, etc., arthritique plutôt que dartreux, un peu semblable aux taches érythémato-papuleuses des premiers mois de la syphilis, mais tout à fait hors de saison à sa huitième année. Je tentai toutes les médications possibles rhydrargyrique, lodurée, arsenicale, alcaline sans obtenir d'autre résultat qu'une amélioration factice bientôt suivie de recrudescences désespérantes. L'affection granulo-
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amas insolites de squames croùteuses. On ne la confondra pas &ve< psoriasis vrai du cuir chevelu, dont les squames s'accumulent monticules plus épais » blanchâtres et semblables à du mortier ou plâtre. — Ainsi, en quelques points^ du corps qu'oa le considère psoriasis ordinaire peut se distinguer de la syphilide papulo-squamea soit par ses caractères intrinsèques, soit par d'autres circonsiari étrangères à sa constitution anatomique. Il n'en est pas moins qu'on est quelquefois embarrassé. Les psoriasis non syphilitique exposent le plus à l'erreur sont ceux de nature arthritique, n une ressemblance beaucoup plus grande avec la syphilod^^ni
mamelonnée de Tisthme et en particulier du voile dinûnua peu à peu. Malgré r- ^ ressemblance avec TinÛltration tuberculo-gommeuse en nappe, elle ne s'ulcéra { r d'un autre côté, elle fut peu influencée parla médication hydrargyrique et ioduivr. \*à tout bien considéré et pesé, Je crois que Taffection n*était pas syphilitique, mais p^-^ le lecteur serait-il aussi embarrassé que je le fus pour poser un diagnostic afftr^*-*'
Affection psoriasiforme de la paume des mains ^ de la langue^ des bom bras et du tronc^ survenue dix-huit ans après le début de la syphilis. — Ls fCJC constitutionnelle avait été peu sévère dans ses premières manifestations qui > bornées à des plaques muqueuses et à quelques éruptions cutanées saperficieile? \s accident pendant dix-huit années. Au bout de ce long intervalle, afTectiou !.. contre laquelle M. Ricord employa la liqueur de Van Swieten. Quand le niaUde m t consulter pour la première fois, Je lui trouvai un psoriasis corné de la langue qiu r parut avoir aucune teinte syphilitique. Rien sur les autres parties du corps. 3Iuj> après, l'affection s'était généralisée : dans la paume des mains, surtout à dmi**. . plaques rouges parsemées d'amas d'épiderme corné, affectant la dispasiti<>b • '^.'^ sur quelques points ; — aux commissures des lèvres, masses psoriasiques et r > rj plaques végétantes cornées, creusées d'une profonde rhagade. Langue toujours ci môme état, épaissie, dure, coriace. Salivation abondante. — Sur le tronc f\ - ■ bras, larges cercles rouges érythémato-papuleux sans sécrétion épidermiqi;-' riasis circiné dans sa première période), ne ressemblant point au psoriasis arvreu*^ dartre. Il était peu probable cependant que cette lésion fut syphilitique, car lUi vingtième année la syphilis ne s'arrête pas à de pareilles bagatelles. Elle pn^ur . des dermatopathies profondes et ulcéreuses.— Les bourses étaient également €oo%''n/*< plaques psoriasiques cornées et confluentes. — Santé générale très bonne. Teinfrri.jj sanguin; dyscrasie hémorrhoTdale. Excès de tabac autrefois. VoiU encore un ^a* diagnostic était des plus difficiles. On peut faire des conjectures plus ou moins pr .' sur la nature de l'affection sans arriver à une certitude absolue. Le traitement r-* : fournit malheureusement aucune donnée ; car quel que soit celui qu'on emploie, ir> alcalins ou médication hydrargyrique et iodurée, il est de règle qu'il échoue ou u «' que des résultats insignifiants et éphémères. J'ai vu beaucoup de cas semblabl*»^ ic cèdent. Je crois qu'ils ne dépendent pas exclusivement de la syphilis ou m^m- w n'en dépendent point du tout.
J'ai soigné pendant des années avec du mercure et de l'iodurede potaissium à-^ : lades qui plus ou moins longtemps après le début de la syphilis qu'ils aTatent ^mv : testablement, étaient atteints de V affection palmaire p&oriasi forme. Jamais ou p^-*< jamais je n'ai obtenu de succès franc, rapide, ou démonstratif. Cette affectii^r. •«•' <^ le psoriasis de la langue, une des plus réfractaires. Quand elle est bien l^îw syphilitique, il est fort difficile d'en venir à bout et à plus forte raison lors^u i I dans son étiologie un autre élément constitutionnel, ce qui est le cas le plu^ on*: j^
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squameuse que le psoriasis typique ou dartreux. Leurs écailles sont plus minces, moins crayeuses, d'une teinte tirant sur le jaune gris; leurs localisations affectent des sièges moins exclusifs ou bien choisissent les mêmes que la syphilis. Ajoutez qu'à l'époque où la confusion est possible, cette dernière maladie est éloignée de son début et qu'elle rétrécit, aa fur et à mesure qu'elle s'engage plus avant dans la période tertiaire, le champ de ces manifestations qui, par leur coïncidence avec la papulodermie, sont d'un secours si efficace pour son diagnostic dans les cas équivoques.
Parmi les sous-variétés de la syphilide papulo-vésiculeuse, il y en a deux qu'on pourrait prendre pour des éruptions communes, ce sont les plaques papulo-vésiculeuses circinées et érythémateuses et la syphilide acnéiforme. L'érythème exsudatif multiforme, qu'on désigne à tort sous le nom d'herpès , donne lieu comme la syphilis à des fonnes irisées, circinées, annulaires, corymbiformes, stellaires, etc. Il faut les étudier de près pour les distinguer de celles qui sont spécifiques. Dans ces dernières, la vésicule est transitoire, l'exsudation à peu près nulle et l'exfoliation squameuse ne tarde pas à devenir prédominante. Ici encore, dans le doute, des lésions muqueuses, glandulaires ou autres plus caractéristiques que Taffection cutanée et manifestement syphilitiques, ne laissent pas longtemps dans l'incertitude. — Quant à l'acné vulgaire, elle se distingue de la syphilide acnéiforme : l"" par son siège : elle affecte avec une prédilection marquée les épaules, le dos, le front et la partie supérieure et antérieure du thorax ; 2" par son début et sa chronicité : elle commence souvent dans la jeunesse, et avec des allures essentiellement chroniques, elle se prolonge indéfiniment jusque dans l'âge mùr et au delà; il en résulte que parmi les éléments qui composent une éruption, les uns sont en pleine vigueur, tandis que les autres sont en voie de résolution ou arrivés à l'état de cicatrice; 3® parles cicatrices qu'elle laisse : le dos des malades est souvent constellé de ces petites cicatrices étoilées et blanches. L'acné syphilitique est toujours résolutive et disparait sans laisser de traces.
Dans une syphilodermie des premières phases de la syphilis il faut faire la part de ce qui revient à chaque type, puisque généralement les éruptions sont complexes à cette époque. Cette tâche est aisée en ce qui concerne l'érythème qu'on trouve si souvent au-dessous ou à côté des papules. Un diagnostic plus délicat, c'est celui dp la papule et du tubercule quand il y a coïncidence de ces deux éléments dans
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les papulodermies tardives. Le processus seul peut nous éclaire toute néoplasie formée de mamelons isolés ou bien confluents et < plaque, qui s'enfonce dans l'épaisseur de la peau et qui dévie franchement ulcéreuse, doit être considérée comme tuberculeuse. aS^ même qu'elle aurait autour d'elle des papules résolutives. Aux liiui extrêmes de la syphilide papuleuse, ses formes mixtes se confonià souvent avec l'érythème et les tubercules. Il n'est pas nécessair: i pousser très loin le diagnostic différentiel de ces éruptions, puisqu ù procèdent de la même origine constitutionnelle. Cependant il e<\ L:i d'avoir une idée aussi nette que possible sur la cooipositioL i syphilodermies papulo-tuberculeuses ou tuberculo-papuleuses, lar que la prédominance de l'un ou de l'autre des éléments qui les i - 1?: tuent fournit des indications thérapeutiques importantes.
Dans le mélange assez fréquent des papulodermies spécifiques tt i éruptions ordinaires, on devra trier avec soin ce qui appartieii. propre à la syphilis. Une rougeur plus vive, et des démangeab^ continuelles, vous avertiront presque toujours de l'existence c élément surajouté et accessoire. La gale et le prurigo sont les affei u^ cutanées qui compliquent le plus souvent les syphilodermies fo^ leuses. Le second avec ses petites croûtes de sang caillé qui sunno:.!: les papules pourrait en imposer au premier abord pour une sy^^hii papuleuse très superficiellement érosive; mais dans cette deni^ les papules sont beaucoup plus larges, plus saillantes, moins prr>^j les unes contre les autres, plus squameuses à leur périphérie, et a complètement aprurigineuses.
La question du pronostic se trouve implicitement traitée dans o> ^ je vous ai dit sur les variétés et sur le processus des syphilides y à leuses. Ces éruptions sont sérieuses et même graves quelquefois, a c^ de leur confluence, de leur longue durée, de leurs localisations ti tuelles sur la face, de leur aptitude à récidiver pendant une m*}-l de trois ou quatre années et même plus, des macules qu'elles laiH et de la résistance qu'elles opposent parfois à l'action curati^^ i spécifiques*. Comme pronostic aussi bien que comme date elles tif n^
1. Dans la question du pronostic comme dans celle du processus, il faut fur-» ^ en ligne de compte la résistance ou la docilité des diverses syphilodermies p»\ . ^ i Faction des spécifiques. Ce côté du pronostic n'est pas toujours d*acci4^ . "i notions que fournissent à cet égard la date, la forme et les tendances d^ • r I papuleuses. Ainsi j'ai souvent observé que certaines papulodermies coniques, h ' ' ou hémisphériques, duraient très longtemps et se montraient réfractain»^ a • -• de traitement, tandis qu'au contraire des papulodermies én^sives, pir . i : |
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ailieu entre les syphilides érythémateuses, et les sypbilides tubercu- ;es: mais elles sont bien souvent plus voisines des secondes que premières. Leur action sur la santé générale est à peu près nulle ;e borne à quelques troubles constitutionnels assez sévères, lorsîUes surviennent comme première manifestation cutanée de Tincation.
APPENDICE
SYPHUJDI PIUMBNTAIRE, MACULBUSE OU ÉPHÉLIQUE
le est très rare; on ne Tobserve presque jamais chez Thomme; c'est un type paraît appartenir exclusivement au sexe féminin. Elle a été bien décrite par oeret et surtout par M. Hardy. Il faut bien se garder de la confondre avec races plus ou moins permanentes de pigment que toutes les syphilides, à d'exceptions près, laissent sur la peau. On voit en effet des macules bron- , cuivrées, brunes, survivre aux syphilodermies érytbémateuses, squa* ses, papulo-vésiculeuses, etc., et occuper la même place que la lésion origis. J'ai eu soin dans les leçons précédentes de signaler cette phase ultime du essus dans toutes les variétés d'éruptions spécifiques qui se terminent par luUou. Nous retrouverons les macules plus tard lorsqu'il s'agira des syphi- I alcéreuses qui entament le derme; mais alors elles ne formeront qu'une iole d'une teinte plus ou moins bistrée qui entourera la cicatrice centrale, kschromie consécutive provient de la diapédèse des globules rouges qui zrtui vers Tépiderme en même temps que les globules blancs. Elle résulte I transformation en granulations pigmentaires, que subit la matière coloe du sang lorsqu'elle quitte les papilles pour pénétrer dans les cellules du is rouqueux de Malpîghi. Au fur et à mesure que les couches inférieures de derme se rapprochent de la surface, poussées qu'elles sont par la croisse centrifuge des cellules nouvelles, celles qui sont pigmentées arrivent s lépiderme corné et constituent les taches maculeuses. Dans la syphilide BeDtaire prtmtttve, la dyschromie n'est précédée d'aucune autre lésion, est pour ainsi dire essentielle, ou du moins la congestion dermo-papil- : aotérieure, s'il en existe une, est éphémère et si légère qu'elle passe wrçue*.
9t beaucoup plus promptement influencées par les spécifiques. Certaines syphilides ilo*ulcé reuses et même ulcéreuses d'emblée sont guéries quelquefois avec une rapifurprenante par le mercure et Tiodure, tandis que des éruptions A petites papules triit pendant des mois à leur administration, bien que pathologiquenient parlant «< :*'nt beaucoup moins graves.
U dyschromie syphilitique a été décrite d'abord par Monneret et Michaelis, puis par Hardy et Pillon. Baain l'appelait à tort vitiligo, et M. Tanturri l'a désignée sous le 'Ihyperchromie. La pathogénie de cette singulière afTection, dont plusieurs patho-
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Elle se développe peadant la première année de Tiatoxication ou an comnKncement de la seconde. On l'observe presque exclusivement sur le cou. Je Tai \uc à un très faible degré, il est vrai, chez quelques malades du sexe masculin; t\W était localisée sur le front au-dessus des sourcils, sur les pommelles, au pourtour du nez et des lèvres, et un peu sur toute la face dont la peau prenait ta et là une teinte légèrement bistrée. Peut-être, en y regardant de très près,U trouverait-on aussi en d'autres points où la peau est fine et exposée à Tair ; mais, chez rhomme elle n'est qu'à Tétat rudimentaire et disparait rapidement. Aussi ne peut-on l'admettre en tant que variété de syphilide distincte.
n n'en est pas de même chez la femme où le cou est son siège de prédilectico. Elle consiste en taches, en marbrures jaunâtres ou bistrées, irrégulièremfot disposées les unes à côté des autres, isolées ou confluentes, semblables asT maculatures que ferait un pinceau chargé de matière ocreuse et grisâtre si on Féclaboussait çà et là, par coups plus ou moins pressés, sur la surface cutao-^ Le contour des taches n'a aucune netteté; il se fond insensibiemeat a^ec 1*^ parties saines qui, par contraste, paraissent plus blanches, plus décolorées qu i l'état normal, si bien qu'on serait tenté de les croire affectées de viiiiigo. Hu^ y a-t-il réellement, à côté de l'hyperchromie sur certains points, une achr^ir f vitiligineusesurd'autres,commele pensent quelques auteurs? C'est peu proba^r. du moins dans la pigmentation syphilitique primitive. Le fait peut exister cep*^rdant dans les maculatures consécutives. On trouve, en effet, parfois au ceotrf d'une papule guérie, une coloration plus blanche qu'à sou pourtour. « La lésioa inflammatoire, dit le professeur Cornil, est suivie d'une rétraction des papille» après sa guérison ; le tissu conjonctif peut, comme dans un tissu de cicatrice, devenir plus fibreux et ses vaisseaux diminuer de volume, d'où la couleur blanche de certaines papules guéries qui font paraître plus pigmentée eocon* la peau qui les entoure, i — L'étendue de la syphilide pigmentaire cerriciie est variable ; restreinte quelquefois aux parties latérales de la région, elle t>Dtoure d'autres fois complètement, lui forme un collier et s'étale de là sur i*> régions sus-claviculaires et sternales. Les taches très différentes de forme, «k dimensions et de teinte, forment une sorte de guipure bigarrée qui pers'<v indéfiniment, ne s'efface qu'à la longue et oppose une résistance absolve a l'action des spécifiques. Elles ne sont jamais ni squameuses, ni prurigineuse^. Leur durée peut être de plusieurs mois et même de plusieurs années. -> 11 sera toujours facile de distinguer la syphilide pigmentaire primitive des dyschr>»> mies cachectiques, tuberculeuses ou autres, de la mélanodermie d'AddtsoD, des
légistes ont contesté la nature syphilitique, a été diversement interprétée : M. Gambcr o m'attribuait à une faculté chromotogène du sang produite par l'infection dès am driu'. et M. Pasquale Piocchi à une perversion de la nutrition nerveuse survenue sous rinfluen* de la syphilis. M. L. Jullicn a émis une hypothèse plus ingénieuse et plus probable. Il \*"'^ que l'hyperchromie, qui, pour une cause ou pour une autre, se manifeste à de« é\* «)»•> indéterminées pendant les deux ou trois premières années de ta syphilis, pourrait U > dépendre d'une lésion des capxuies surrénales^ dont la couche corticale, qui n'e^t qu «c amas de follicules lymphatiques, serait atteinte, comme tous les organes aaal«)i:u*»^ 'e sont, à un plus ou moins haut ûe^ré pendant la période virulente de la maUdic- 1^ capsules surrénales, et peut-être aussi le corps thyroïde, ne sont-ils pas les orpoe^ d '-'• les lésions sont le plus fréquemment en rapport avec les troubles de la |>i»:m«r».»:. •' cutanée?
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iet des macules consécutives. Le pityriasis versicolore avec lequel elle de irraDdes analogies s'en difTérencie par la fine desquamation furfui se fait à sa surface, par sa teinte plus ocreuse, par le léger prurit dont iè?e, par sa localisation sur d'autres points que le cou, et par la préas ses squames d'un champignon spécial» le tnicrotiporon furfur, t-il une sypkiUde squameuse ^ indépendante de toute lésion derroos préalable, érythémateuse ou papuleuse? Non. On rencontre quelqueiches on des cercles furfuracés, d'une teinte brunâtre ou jaune sale it lacune saillie, ne causant aucun prurit et présentant une grande iDce avec le pityriasis. Mais ces lésions ne sont point primitives. Elles récédées presque toujours par une éruption érythémateuse. Seulement fnie au lieu de persister à l'état de pureté, pendant un temps plus ou Dg. s'est rapidement évanouie, ne laissant après elle qu'une effloresi par sa durée paraît être la lésion essentielle, et ne mérite pas cepenre élevée au rang de syphUide pityriasiforme.
BÉSUVB d'oBSBBVATIONS DE SYPHILIORS PAPULEUSKS
i les syphilîdes exanthématiques, érythémateuses et papuleuses se îDt à chaque pas dans la pratique des maladies vénériennes, je crois mettre ici sous les yeux du lecteur quelques spécimens. Parmi les nomobservations que j'ai prises sur toutes les formes et toutes les variétés de ces dermatopathiesje choisis, en les résumant, celles qui me paraisio4 typiques ou les plus curieuses. Pour quelques-unes je me contenlooner des sommaires.
t de retour, — Elles sont plus communes qu'on ne le croit et constituent éruptions syphilitiques les plus remarquables par la couleur et les es compliquées de leurs rubans annulaires et ci reines. de retour au huitième mois de la syphilis, — Elle était annulaire poly-
avec toutes les variétés de courbes rubanées. Elle avait une teinte iractéristique, siégeait sur le tronc, et paraissait être complémentaire ornière attaque de roséole qui avait été extrêmement discrète.
de retour ou dtxvHne mots d'une syphilis bénigne, dont les premiers > avaient été une roséole rubéolique discrète. Apparition de taches influentes sur le ventre, et semblables aux taches bleues de la fièvre ; puis roséole maculeuse de retour ne s'efl'açant qu'imparfaitement ivssioD du doigt, sans disposition annulaire ou circinée bien prononcée. xervé plusieurs fois, avant les éruptions syphilitiques ou dans leurs e^ quelques taches bleues sur le ventre et la partie inférieure du thorax
ie ne sais pas au juste à quoi les rattacher. C est du reste un phénop<>u d'importance qui ne me parait avoir aucune signification diagnosti- 'roQosliqne et qui est relativement si rare qu'il dépend sans doute de prédispositioD iodividuelle. — J'en dirai autant de Vurticaire que j'ai nir iiuelquefois comme prodrome de certains exanthèmes spécifiques.
't^i^'s »fi(ïhiHtiquem Chez un jeune homme de dix-huit ans, chancre
588 OBSEBVÂTIONS BÉBUMÉES
infectant et accidents consécutirs légers: roséole, plaques mnqa?Q?^ i buccales. — Traitement dès le début. — Tempérament lymphatiq-:*?. après le début de Tintoxication, apparition de taches bleuâtres sefnt.iî pétéchies, siégeant sur la base de la poitrine en avant et sur toute la \ -^ minale, ayant présenté la lenteur d'évolution des syphilides, saof ^ lie, ni aucune piqûre d'insecte. Elles atteignirent toute leur effloresceu jours. — Plaques gutturales, mais aucune manifestatioo cutané'» ^ — Santé générale excellente. — Aucune cause occasionnelle. — b mais non effacement des taches par la pression. — Aucune tracr vasculaire sous-jacente.
Récidive de roséole au dix-septième mois de la syphilis^ malgrt l méthodique du traitement spécifique. — Première poussée constituée par c rubéolique, une laryngopathie légère, des plaques muqueuses, etr . - > dix-septième mois de rintoxication,démangeaisonseturltoa»reà grv>'> Cette éruption ne tarda pas à se dissiper et elle fut remplacée par u:: de retour, maculeuse, annulaire, circinée, occupant le tronc et membres.
Deux réddioes de roséole: — Accident primitif le 8 octobre 487i- - • rubéolique au début et éruptions successives de plaques muqueu»^ it.' blés.— En janvier i874,première récidive de roséole avec plaques mui- En juin de la même année, deuxième récidive de roséole maculeuse o .cuivré, avec anneaux, rubans circinés, etc., siégeant sur le ventre et la :'
Deux récidives de roséole erytliémato-maculeusc — ChsLùcre infectant d--^^ en mai 1872. Traitement. — Quatre ou cinq mois seulement apr.<l ^ roséole rubéolique limitée aux épaules. — Vers la fin de 1872, deci t viron après cette première roséole partielle, apparition d*une roséole • érythémateuse, superficielle, maculeuse. Une saison à Luchon, en I^^T * de cette année-là, roséole maculeuse confluente qui dura trois c d'autres manifestations. Traitement spécifique toujours ponctuellec' . Les roséoles de retour sont rarement fugaces; presque toujours c!'^ très longtemps, beaucoup plus que la roséole du début et elles sootp >.« taires au traitement spécifique.
Syphilide érythémato-papuleuse miliaire et maciUes consécutives, — Vers !' -> mois d'un chancre infectant érosif, plaques érythémato-papuleu^rlièrement disséminées sur le dos et sur la face postérieure des deux r' supérieurs; rien aux inférieurs ; presque rien surle tronc en avant L'^ : érythémateuses avaient deux ou trois centimètres de diamètre et éta:- . lièrement circulaires. Leur surface, d'un rouge sombre, était pars'-r* nombre variable de petites papules grosses à peine comme une tète d*un rouge de jambon, brillantes, et sans squames ni vésicules àl* jr- Elles restèrent telles pendant trois semaines, puis elles se desquan*' même temps la rougeur érythémateuse, de rouge devenait pigro»*:' moins pour un grand nombre de taches. — A la fin du premier mot> il . plus de papules. Sur chacune des macules, qui étaient d'un brun noirlt'^ ^ chait un pointillé de petites taches beaucoup plus foncées, légèrement ic: dont quelques-unes affectaient la forme circinée complète ou in. ■ autres étaient irrégulièrement disséminées sur la macule. Quau i *
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iteuse s'était elTacce, le piqueté pcrsislaitpar groupes de quinze à vingt jîrs ayant à Jeur centre un petit point blanc imperceptible. Dans les i les plaques érythémato-papuleuses étaient confluentes, au dos par , la surface envahie était chagrinée, avec épaississement et résistance i la peau. C'était une vraie surface lichénoïde un peu squameuse dans de déclin de l'éruption. Comme coïncidence, plaques muqueuses
it circmét squameuse du menton, des lèvres et du fronts annulairej à rubans es, survenue au troisième mois d'une syphilis bénigne, — Deux mois après cre i ofectant superficiel, roséole, plaques muqueuses, buccales, linguales raies. — Un mois après le début de la roséole et à son déclin, apparile menton, sur les lèvres et sur le front d'une syphilide rilbanée, for- « anneaux complets ou incomplets, des arcs de cercle, des ellipses u confluentes. Les rubans squameux, très étroits, étaient constitués par )ositîon de petites papules psoriasi formes et desquamatives. Démanassez vive sur les points envahis. Aucune autre manifestation cutanée, tiques macules effacées, débris de la roséole. Sur la langue, disques de. lation.
ion d'une syphUide drcinée de la face et du cou. — Quarante jours après cre iofectantbalano-préputial, syphilide papuleuse plate, siégeant prin- »Dt sur la face qu'elle ne quitta pas de longtemps, car, malgré le Iraiau bout de cinq mois, il existait encore sur le front, le menton, au r des lèvres et sur le cou, de nombreux cercles psoriasi formes. — Après ière poussée des papules plaies disséminées, il s'était fait une éruprubans squameux, formant des anneaux complets sur les points suss. — A la longue, cette syphilide circinée se guérit, et la guérison ça par la fragmentation des anneaux. D'abord, rupture de continuité s rubans, puis fragmentation en arcs de cercle, enfin, diminution pror des arcs de cercle qui se réduisirent à de petites papules disséminées . La peau était intacte dans l'intérieur du cercle. — Sur la langue, à la plaque ovalaire de un centimètre et demi de diamètre, à centre grisâtre ^ à rebord saillant d'un blanc opalin. — Cercles opalins, fragmentés et ers sur le voile et sur les piliers.
de syphUide polymorpke, — Les éruptions spécifiques commencèrent à luire deux mois environ après une balano-posthite infectante bénigne Dcubation avait été de trente jours. U se fit successivement et près- 2s interruption des poussées de formes variées qui, cinq mois après le ie l'accident primitif,constituaient une éruption complexe dans laquelle Tait : i» une roséole rubéoliforme au déclin; 2» de petites papules coni- 3lt*e>, disséminées un peu partout; 3» des papules miliaires et très cons au milieu du dos, où elles formaient des nappes; -l'^des papules plates g^ dont quelques-unes étaient érosives et croûteuses et dont les autres sèches et annulaires; à la racine des cheveux, en avant, les papules coui'une croûte noire, mince, formaient une couronne de Vénus très carac- (ut'.Sur le front, papules confluentes de toute forme, de tout âge, de toutes ù'»n8 ; .">" impétigo confluent à l'occiput et dans toute la moitié postérieure r chevelu ; 6* dans là barbe, papules acnéiformes, et surtout papules gra-
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iafectant et accidents coasécutifs légers : roséole, plaqaes muqaeose^ U buccales. — Traitement dès le début. — Tempérament lymphatique. — l après le début de l'intoxication, apparition de taches bleuâtres semblât v pétéchies, siégeant sur la base de la poitrine en avant et sur loote U par - 1 minale, ayant présenté la lenteur d'évolution des syphilides, sans lur ji* lie, ni aucune piqûre d'insecte. Elles atteignirent toute leur efflorescence ^jf jours. — Plaques gutturales, mais aucune manifestation catanee 5pr J — Santé générale excellente. — Aucune cause occasionnelle. — Dic:É mais non effacement des taches par la pression. ^ Aucune trace d : i vasculaire sous-jacente.
Récidive de roséole au dix-septième mois de la sypkihs^ maiçrê la m méthodique du traitement spécifique. — Première poussée constituée par ul^ ra rubéolique, une laryngopathie légère, des plaques muqueuses, etc. — îi dix-septième mois de l'intoxication, démangeaisonseturficotre à gro>5^«^^ Cette éruption ne tarda pas à se dissiper et elle fut remplacée par un*, v de retour, maculeuse, annulaire, circinée, occupant le tronc et nu m membres.
Deux récidioes de roséole: — Ac.cident primitif le 8 octobre f87î. — fa rubéolique au début et éruptions successives de plaques muqueuses iv.'in blés. — En janvier 1874, première récidive de roséole avec plaques muqu-tf En juin de la même année, deuxième récidive de roséole maiculeuse d'^s i cuivré, avec anneaux, rubans circinés, etc., siégeant sur le ventre et U > ^
Deux récidives de roséole erytliémato-maculeuse. — Chancre iafectant d<e^ .»{ en mai 1872. Traitement. — Quatre ou cinq mois seulement apr'sl* roséole rubéolique limitée aux épaules. — Vers la fin de 1872, deux s viron après cette première roséole partielle, apparition d'une roséole et l!j érythémateuse, superficielle, maculeuse. Une saison à Luchon, en iÀT3. i de cette année-là, roséole maculeuse confluente qui dura trois n d'autres manifestations. Traitement spécifique toujours ponctuellen^:: Les roséoles de retour sont rarement fugaces; presque toujours o/rtrès longtemps, beaucoup plus que la roséole du début et elles sontp!.* ti tair es au traitement spécifique. '
Syphilideérythémato^puleusemiliaire et macules consécutives, — Versl* i ^ mois d'un chancre infectant érosif, plaques érythémato-papuleos^ r lièrement disséminées sur le dos et sur la face postérieure des deui : 1 supérieurs; rien aux inférieurs ; presque rien sur le tronc en avant L'- >l érythémateuses avaient deux ou trois centimètres de diamètre et etai . | lièrement circulaires. Leur surface, d'un rouge sombre, était pars^? '{ nombre variable de petites papules grosses à peine comme une tète o ? d'un rouge de jambon, brillantes, et sans squames ni vésicules à leur « l Elles restèrent telles pendant trois semaines, puis elles se desquanméme temps la rougeur érythémateuse, de rouge devenait piem":^' '| moins pour un grand nombre de taches. — A la fin du premier mois il i plus de papules. Sur chacune des macules, qui étaient d'un brun noiri^r chait un pointillé de petites taches beaucoup plus foncées, légèrement u-:; dont quelques-unes affectaient la forme circinée complète ou inautres étaient irrégulièrement disséminées sur la macule. Qoii:'
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crftbématease s'était effacée, le piquelé pcrsislaitpar groupes de quinze à viagt poiûls noirs ayante leur centre un petit point blanc imperceptible. Dans les poioU où les plaques érytbémato-papuleuses étaient confluentes, au dos par oempie, la surface envahie était chagrinée, avec épaississement et résistance légère de la peau. C'était une vraie surface lichénoïde un peu squameuse dans U phase de déclin de Téruption. Comme coïncidence, plaques muqueuses gutturales.
Syphilis ciremée squameuse du menionf des lèvres et du fronts annulaire, à rubans trts minces, survenue au troisième mois d'une syphilis bénigne. -^ Deux mois après no chancre infectant superficiel, roséole, plaques muqueuses, buccales, linguales et gutturales. — Un mois après le début de la roséole et à son déclin, appariticD sur le menton, sur les lèvres et sur le front d'une syphilide rubanée^ format des anneaux complets ou incomplets, des arcs de cercle, des ellipses i^iêes ou confluentes. Les rubans squameux, très étroits, étaient constitués par la juitaposition de petites papules psoriasiformes et desquamatives. Démangeaison assez vive sur les points envahis. Aucune autre manifestation cutanée, sauf quelques macules effacées, débris de la roséole. Sur la langue, disques de . dc>quaniatlon.
EvoUUion d'une syphilide circinée de la face et du cou. -^ Quarante jours après UQ chancre infectant balano-préputial, syphilide papuleuse plate, siégeant principalement sur la face qu'elle ne quitta pas de longtemps, car, malgré le traitement, au bout de cinq mois, il existait encore sur le front^ le menton, au {lourtour des lèvres et sur le cou, de nombreux cercles psoriasiformes. — Après la première poussée des papules plates disséminées, il s'était fait une éruplioQ de rubans squameux, formant des anneaux complets sur les points susiodiqués. ~ A la longue, cette syphilide circinée se guérit, et la guérison sauQonça par la fragmentation des anneaux. D'abord, rupture de continuité daDs les rubans, puis fragmentation en arcs de cercle, enfin, diminution progrtôâive des arcs de cercle qui se réduisirent à de petites papules disséminées çàetlà. La peau était intacte dans l'intérieur du cercle. — Sur la langue, à la pointe, plaque ovalaire de un centimètre et demi de diamètre, à centre grisâtre déprimé, à rebord saillant d'un blanc opalin. — Cercles opalins, fragmentés et irréguliers sur le voile et sur les piliers.
Ttfpe de syphilide polymorpke. — Les éruptions spécifiques commencèrent à àe produire deux mois environ après une balano-posthite infectante bénigne doDl rincubation avait été de trente jours. Il se fit successivement et presque sans interruption des poussées de formes variées qui, cinq mois après le début de l'accident primitif, constituaient une éruption complexe dans laquelle OD trouvait : i» une roséole rubéoliforme au déclin; 2<> de petites papules coniques isolées, disséminées un peu partout; 3» des papules miliaireset très conilueules au milieu du dos, où elles formaient des nappes; 4<^des papules plates Irè» larges dont quelques-unes étaient érosives et croûteuses et dont les autres étaient sèches et annulaires; à la racine des cheveux, en avant, les papules couvertes d'une croûte noire, mince, formaient une couronne de Vénus très caractéristique. Sur le front, papules confluentes de toute forme,de tout âge, de toutes dimensions ; 5° impétigo confluent à l'occiput et dans toute la moitié postérieure du cuir chevelu ; 6» dans là barbe^ papules acnéiformes, et surtout papules gra-
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nuleuses coaflueates; 7« plaques muqueuses opalines sur les pilier^. La ^ lodermie n'occupait que le front et la tête; elle était très discrète et dui. les membres. — Peu de troubles constitutionnels, si ce n'est un peu <k ns vespérale, des sueurs nocturnes et de la faiblesse musculaire. — Gœs rapide.
Syphilide érythémat(hpapul€us$ circinée mr la face et le cou y papuleuu p^ le tronc et les membres. — Au sixième mois du chancre infectant, I trui est ainsi constituée : 1« sur la face, larges taches arrondies, isolées <>: > fluentes, de 2 ou 3 centimètres de diamètre, d'une teinte rougeàtre noa? • jaune, unies, sans saillie, sauf sur leurs bords polycycliques qui sont forr '. une ligne furfuracée de petites papules miliaires. Ces cercles occupent > '^ les joues et surtout le menton et le pourtour des lèvres et des narine^ . position circinée semblable, mais à bords plus élevés sur le cou, où st l- :> aussi des papules plates réunies en une seule plaque; j* sur les bra«« membres inférieurs et sur le tronc, larges papules étalées, plates et sqoir. i les unes sont isolées, les autres se fusionnent et forment des plaques L:^ squameuses. Papules fissuraires sur les oreilles. Croûtes impétigfineti^ la tète.
Syphilide populeuse du cuir chevelu remarquable par sa confluence et ptr «> ; circinée. — Elle se voit d'autant mieux que la syphilide a dépouillé îf peu près de tous ses cheveux. Les éléments de cette éruption tjpiqa* des cercles complets de soulèvements papuleux, très réguliers, sqaameui comme une pièce de cinq francs en argent et avec une papule plate as ! des cercles ébauchés incomplets, également papulo-squameux ; des cerr.fluents de même nature enchevêtrés et formant, par leurs intersecti<>c» « front, des lignes onduleuses ou festonnées; enfin, de larges papules actaj avec dépression centrale squameuse. — Rien sur la figure, rien dztÈ> U r Syphylide extrêmement discrète sur le reste du corps, formée d'un groupleux corymbiforme ou stellaire sur le bras gauche, et d'un autre sur \'k>:% ^ Le contraste entre la confluence de l'éruption du cuir chevelu et >j » tion partout ailleurs est remarquable. — Cinquième mois du chancrt», t: de la syphilis généralisée.
Syphilide papuleuse eonfluente, précédée de troubles oonstiiutionneis jr-: venue cinq semaines après un chancre infectant très superfleid^ guéri eu its ^ —Maux de tête violents, fièvre vespérale, sueurs nocturnes, faiblesse z- : état constitutionnel assez sérieux pour forcer le malade à s'aliter peLi^^i jours. -- Il ne restait aucune trace du chancre, sauf une adénopatfaie i:jrj très volumineuse, lorsque le tronc, les organes génitaux, les cui«:?e^ ^ membres supérieurs se couvrirent d'une éruption confluen te depapjr< saillantes entremêlées de taches érythémateuses. — Impétigo du cuir rr^ plaques à l'entrée des narines. Aucune tendance ulcéreuse dans rémp:.- . était faiblement squameuse. Guérison au bout de deux mois.
Syphilide papuleuse psoriasiforme chez un malade qui avait eff* afeeU\ v^^ auparavaniy d*un psoriasis ordinaire dont il était guéri depuis Irvi» ajts. — l : environ après le début de deux chancres infectants balano^préputiaoï. «: tion de taches rouges sur les points où avait siégé autrefois le psona> « conversion de ces taches en plaques psoriasiformes. Ep outre, plaques n* labiales et génitales. L'éruption psoria«ique était superficielle, pile, c^-z'^t
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ivec des sqaames argentées. Elle était aprurigiaeuse, disséminée un peu partout, et ne présentait pas plus de confluence aux coudes et aux genoux que sur les antres points. De plus^ sous Tinfluence de la syphilis, il était survenu un psoriasis palmaire, ce qui n*avait pas eu lieu dans Tattaque du psoriasis non syphilitique. — Jamais de rhumatisme, ni aucune affection diathésique apparente, autre que la syphilis. Son père, encore vivant, avait eu un psoriasis typique récidivant des coudes.
Typt de paptUodermie annulaire généralisée. — Le malade ignorait qu'il eût eu OQ chancre infectant. On trouvait un peu d'induration sur le filet. La syphilide avait été annoncée par quelques démangeaisons dans le dos et était survenue $aos troubles constitutionnels. Voici quel était son état au deuxième mois de son affection cutanée : Le tronc, les membres, les mains et les pieds étaient couverts d*une roséole maculeuse, confluente, en voie de disparition. — Dans le dos, au bas des reins, groupe de trois grandes papules plates, ovalaires, mesurant trois centimètres dans leur grand axe, très régulières, annulaires, c*est^dire à bords saillants et squameux, tandis que le centre était rouge et déprimé. Oa aurait dit que chacune de ces grandes plaques annulaires était constituée par UQ seul élément papuleux, mais, en y regardant de près, on voyait un peu de segmentation dans Tanneau; il était formé par la juxtaposition de plusieurs papules. — Autour de ces trois plaques, papules petites, disséminées sans aucun ordre. ^ A la nuque, papules plates, annulaires,croùteusesau centre; chacune d'elle était formée d'un seul élément papuleux. Elles avaient un centimètre de diamètre et étaient au nombre de huit ou dix, irrégulièrement disséminées, et s étendant jusque sur les épaules. L'une d'elles, qui n'avait pas plus de diamètre que les autres, était composite, c'est-à-dire formée par une papule centrale aaloar de laquelle existait un cercle polypapuleux et squameux. — Dans les ais- ^lles, groupe de papules remarquablement rouges et circinées, sur le point de devenir humides et muqueuses. — Sur le scrotum et la face interne des cuisses^ papules plates confluentes, les unes simples, les autres composites, toutes annulaires, quelquesrunes squameuses, les autres suintantes et tout à fait muqueuses. - Dans les mains, grandes plaques de desquamation sans rougeur, petites ampoules blanches, entourées d'une zone brune, sur le point de se rompre et de àe desquamer. Mêmes lésions à la plante des pieds. — Dans la barbe, papules végétantes et granuleuses; sur le crâne, au sinciput, cercles complets de deux centimètres de diamètre, à centre net , à bords formés par une squame jaune, «paisse, grassf, ressemblant à une croûte d'impétigo, mais sans ulcérations ni érosions au-dessous.
Ecthymai^syphUitique ayantprécédédequelqws jours une syphilide papulo-squameuse cffnHuente. —Chaucre ulcéro-gangreneux infectant suivi, au bout d'un mois, d'ecthyma sur les deux bras et sur le cou. Cette éruption, ulcéreuse d'emblée, était constituée par cinq ou six ulcérations crustacées -^ Ce n'est que quelques jours après son apparition qu'il se fit une éruption papulo-squameuse confiuente sur toute la surface du corps. La santé générale fut très gravement éprouvée par cette syphilis.
SfjphUidepapultuse confluente de la face, du tronc et des membres à deux poussée^ successives, réfractaire pendant des mois au protoiodure d'hydrargyre et aux frictions mercuri elles, et guérie en quin2e jours par le bi-iodure de mercure loduré.
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Papulodermie très prurigineuse, — Une dame atteinte d'un chancre infeclaot, dont rincubation avait été d'une cinquantaine de jours, fut prise, quaraou jours après le début de ce chancre, d'une syphilide papuleuse plate, à larges disques secs psoriasiformes, n'occupant que la face, la partie supérieure da tronc et le premier segment des membres supérieurs. Cette éruption, quoiqne très spécifique, détermina, pendant plusieurs jours, des démangeai$cn$ atroc^'i, que je n'ai jamais observées au même degré dans les syphilides.
Sffphilide papuleuse généralisée et formant de larges plaques cutanées sur la fat? et sur le tronc. — Durée de sept à huit mois, — Rupia sur les extrémités infértevra. — Deux mois après un chancre non ulcéreux, d'une incubation de six semaines apparition d'une syphilide à papules larges, élevées et squameuses. État su> tionnaire, puis agrandissement des papules. Plaques muqueuses. —> Santé géo^rale intacte. Vers le sixième mois de la syphilis : Sur le front, dans toute soo étendue, éruption confluente de papules, quelques-unes coniques et isoiet^ presque toutes plates et fusionnées en plaques à contours pol} cycliques irréruliers. La surface des plaques, qui faisait une saillie de 5 à 6 millimètres, était mamelonnée, et chaque mamelon représentait la papule formative principale.— Couleur d'un rouge jambon, squames peu épaisses. A la base du front, au-dessu? des arcades sourcilières et entre les sourcils, trois ou quatre larges plaques coufluentes, dont l'une mesurant 5 centimètres de longueur sur 3 de largeur, éU'\ finement mamelonnée, un peu squameuse et ovoïde dans son ensemble. Cet" lésion et d'autres semblables, plus petites ou plus grandes, qui siégeaient sur w tronc et sur les extrémités supérieures et les cuisses, occupaient les concbes >'iperficielles du derme et ne paraissaient pas l'hyperplasier dans toute son épaiv seur. Elles étaient plus étalées que profondes. A mesure qu'elles guérissaient, elles se fragmentaient comme par la dissociation des éléments qui les avaient formées par leur réunion. Elles s'affaissèrent peu à peu et disparurentau boaid»* six mois de traitement, sans laisser aucune cicatrice. L'éruption resta toujours sèche et squameuse. Rhagades sur les petites plaques des oreilles. Larges plaques concrètes de furfures amoncelées sur le cuir chevelu. Sur le tronc, rénip* tion occupait presque exclusivement le dos. Sur les jambes, ulcérations rond*? ou ovalaires, taillées à pic, profondes et crustacées.
Syphilide circinéedes bourses sous forme d'érosions linéaires ti*ès étroites etp>ô' •• cliques, ^ Chez un malade qui disait n'avoir jamais eu de chancre, maisdi»' la région anale était couverte de plaques muqueuses, il existait sur le scrotum, a droite, un cercle parfait, de trois centimètres de diamètre, constitué par une fr\>sion superficielle linéaire, c'est-à-dire très étroite et de même largeur eo tou««'> points. A celte érosion circinée étaient tangentes d'autres érosions plus petiN* et incomplètes. Peu d'inflammation, peu de douleur. Peau saine dans rinlerieu" des courbes; suintement séreux conscrescible formant de petites croûtes d'un jaune brun. L'affection datait de quinze mois. Aucun traitement. Pas d*autr-^ lésions. — Chez un autre de mes malades, trois mois après un chancre trè> pt ti: et cependant annulaire de l'extrémité du gland, le scrotum, à gauche, y couvrit de papules plates confluentes, dont quelques-unes se fusionnaiout r-R plaques. Les papules et les groupes étaient circonscrits par d'étroits fo^^^ érosïTs circulaires ou en fer à cheval. Une de ces lignes érosives et la nap;": papuleuse qu'elle entourait avaient exactement la forme d une oreille huoiaict. Roséole sur le tronc et les membres.
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SyphUide papulo-ulcéreuse en plaques , survenue cinq semaines après un chancre ulcéreux très grave du gland et du prépuce, compliqué d*un buèon suppuré, mais non iii')adable de la cuisse, — Longtemps avant la cicatrisation de Taccident primitif, éruption papuleuse plate et confluente. Dès son début, les papules, sur le front et sur les épaules, furent larges, annulaires, à centre déprime, ulcéreux et croùleux. Presque toutes ont d'emblée le caractère érosif.— Leur tendance ulcéreuse s accusa de plus en plus, au bout de un ou deux septénaires, et elles unirent par ressembler à des pustules d'ecthyma et derupia, moins toutefois l'abondance de la suppuration, et la déchiqueture et le décollement des bords. L'ulcération^ en effet, fut toujours circonscrite par un bourrelet annulaire. Les croûtes restèrent peu épaisses, sans stratification crustacée et d'une couleur d'un rouge noir sanguinolent. Tous les degrés de l'érosion et de l'ulcération papuleuses s'observèrent, chez ce malade, pendant la durée de cette première poussée. Sa santé L'èoérale fut très éprouvée : sueurs profuses, amaigrissement, fièvre. Insomnie, etc. Malgré la gravité de son état, il fut cependant guéri très rapidement; car, au bout d'un mois, à partir du début de l'éruption, les forces revenaient, Tappétit était féroce et toutes les papules étaient en voie de disparition. Elles oe laissèrent point de cicatrice. Les plaques de la gorge furent éphémères et très superficielles. Le chancre balano-préputial avait entraîné une perte de >ubstance considérable.
Syphilide papulo-sqtuimeuse confluente, plaques cutanées, coïncidant avec une syphilide hépatique grave, — Chancre infectant à forme ulcéreuse très étendu simulant un chancre simple et compliqué d'une adénite su ppurée. Inoculations négatives. Un mois et demi après roséole rubéolique entremêlée de papules. Accidents constitutionnels d'invasion très sérieux. — Au dixième jour de la syphilis généralisée, arthropathies sévères dans la plupart des articulations: elles durèrent trois semaines. — Deux mois et demi après le début du chancre, ictère et syphilose hépatique grave. ~ En même temps éruption d'une syphilide plate ulcéro-squameuse, disséminée sur toutes les parties du corps et constituée par des disques nummulaires et de larges plaques. Squames épaisses »ur toutes les papules. Sur quelques-unes, outre la squame périphérique, croûte noire sanguinolente au centre, etc. Quelques papules étaient entourées d'un fossé circulaire ulcéreux. Au bout de trois mois, guérison de tous les accidents.
Syphilide papuleuse. Iritis et irido-choroidUe grave. — Rien n'est commun comme l'iritis dans les papulo-dermies. En général , elle guérit facilement, tiuelquefois cependant elle se complique de choro'idite et aboutit aux formes lesplus graves de l'ophlhalmie syphilitique. C'est ce qui arriva chez ce malade. 11 avait eu, peu de temps après la guérison du chancre infectant, une syphilide papuleuse et une iritis double. Traité à l'hôpital de New-York. Trois mois après il revint en France et entra dans mon service pour une deuxième poussée de syphilide. Elle était constituée par de larges taches saillantes. Avec elle l'iritis se reproduisit, mais avec un degré de gravité qu'elle n'avait pas eu la première fois : vision presque abolie. — Périostose sur la crête du tibia ?auche, etc., etc.
Cliancre gangreneux et phagédénique des plus graves suivi d^une syphilide popu- UiLse très discrète, non squameuse. — Un chancre balanique, survenu après Tiogt-six jours d'incubation, se compliqua d'une gangrène et d'un phagédénisme
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très douloureux, qui détruisirent les trois quarts du glaod. Les accid^t cutanés coosécutifs, furent cependant très bénins et se bornèrent à quel^r taches éry thémateuses, puis, au bout de cinq mois, à cinq ou sept grosses pa^ c boursouflées, irréguiières^ violacées, non squameuses, siégeant siirlaàrT.r. et trois ou quatre plaques slellaires sur les épaules, le doset les extrémités ?-; • • Heures. Guérison rapide des accidents cutanés. Celle du chancre avait eu- u*« longue et fort laborieuse.
Syphilide confluente constituée par des papules de toutes formes^ repanH*^- « tout te corps f sauf sur la plante des pieds et dans la paume des mains. — Out •: semaines après le début d'un chancre balano-préputial non ulcéreux* bo/ et taches sur la figure seulement. A la fin du deuxième mois de rintoiicii -: chancreuse, syphilide papuleuse confluente répandue sur tout le corps. Le 'r i; est couvert de papules nummulaires qui se touchent et sont un peu squaiiiec*"^ Ailleurs, elles présentent toutes les dimensions, depuis les mtliaires jn^qj la plaques cutanées, en passant par les papules lenticulaires et par les p^pi » larges. Il n'y a nulle part de plaque cutanée constituée par une lésion uDiite. s'agrandissant du centre à la circonférence. Toutes résultent de la fu^.^ .. nappe de plusieurs papules plates; aussi leurs contours sont-ils irrégu' — ment polycycliques. — Impétigo dans la barbe et dans les cheveox, plaques ^f*» lines dans la cavité bucco-pharyngienne. Chose curieuse, rien dans la paooK :« mains, ni à la plante de^ pieds. Ce sont les seules parties du corps qui fu^^tf respectées. La santé générale était parfaite. Des frictions mercurielle^ n^a assez rapidement justice de cette syphilide papuleuse, qui devint un peu k.^ meuse, mais seulement à son déclin.
Affection syphilitique plantaire searlatini forme. — Aucun antécédent con-r tionnel. Balano-posthite infectante, puis roséole et plaques muqueaàes p,Ti raies. Peu de temps après, plaques d'un rouge brun, lenticulaires et înd'^ie.: sur la plante des pieds, qui restèrent réfractai res au traitement et devtr*. même de plus en plus confluentes, si bien qu*un mois après le début croséole, elles se touchaient et toute la plante des pieds était d*UD rousr t uniforme. En même temps le derme et I epiderme s'étaient tellement épai&^ « ; la nappe papuleuse formait une sorte de semelle s'élevant en rebords ft^t. : . au-dessus des parties voisines. Indolente au début, cette aflectioo de^ici / loureuse au point d'empêcher la marche. Deux mois après son début ell:r i' tellement tuméflé les deux plantes que la voûte plantaire était effacée • * le pied paraissait absolument plat. Sensibilité à la pression. Station u- :• très pénible; rougeur vineuse et uniforme débordant un peu la p ir des pieds, se terminant brusquement par une saillie polycycliqae. Au t. j trois semaines de repos au lit et de traitement spécifique et local, la dou.f tr tuméfaction et la teinte violacée disparurent peu à peu et il se fit une d'^|.j mation de la plante des pieds par larges lambeaux épidermiques coouk <U: la scarlatine; — rien du cètédes mains. Comme cause occasionnelle de kt affection plantaire, on ne pouvait invoquer que la nécessité où se lroB\i ' malade de rester longtemps debout.
Affection psoriasi forme, puis ulcéreuse de la langue. Coexistence dmm p<cr palmaire et d'une éruption squameuse et circinée sur le tronc. — Le malade, ire a
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soixante et un ans, s'était toujours très bien porté et n'avait jamais eu de rhumatismes. Il prétendait avoir eu la syphilis à l'âge de vingt ans^ mais rien n'était moins sûr, car tout s'était borné à une blenuorrhagie et à un chancre non suivi d'accidents constitutionnels. Quoi qu'il en soit, c'était à cette maladie qu'il attribuait une atTection psoriasiforme de la langue dont je le soignais sans succès depuis deux ans. Tout avait été employé, même la médication spécifique iodurée et hydrargyrique dont le malade avait abusé fort inutilement pour son affection lioguale. — Aucune mauvaise condition hygiénique. —Si enfants grands et bien portants. N'en a perdu aucun. — Un jour ce malade vint me trouver pour des lésions qui ressemblaient à s'y méprendre à quelques-unes de celles que produit la syphilis. Il avait, en effet, deux plaques très ulcérées sur la langue, situées presque symétriquement de chaque côté de la ligne médiane; les deux émineaces thénar et la base du pouce étaient le siège d'une éruption parcheminée creusée de fissures ou rhagades; sur la peau de l'abdomen, plaques et rubans papulo-squameux formant des groupes irréguliers ou dessinant de grandes courbes en arc de cercle, en demi-lune, en 3 ou 8 de chiffre, etc. Cette éruption était survenue depuis un mois. — Je ne l'attribuai point à la syphilis, non plus que le psoriasis de la langue. A la quarantième année de la syphilis, les lésions qui dépendent de cette maladie ne se bornent pas à des érnptioDs érythémato-papuleuses, à des papules, à des affections psoriasîformes. Elles consistent alors en tubercules ou en gommes cutanées, et ne sont jamais résolutives.
Affection circonscrite de la face dorsale et de la paume des mains, constituée par 'k larges plaques pemphygoîdales, sans autre accident sur le reste du corps. — Blennorrbagie et balano-postbite de nature incertaine. Pendant les cinq premiers mois qui suivirent ces deux affections génitales, rien du côté de la peau, des muqueuses, ni des autres organes. Au bout de cinq mois, la paume et la face dorsale des mains se couvrirent de larges boutons plats, secs et squameux qui laissèrent après leur disparition des taches violacées. — Trois mois après, deuxième poussée sur les mêmes points, sans aucune autre détermination ailleurs. Voici en quoi elle consistait : sur la face dorsale de la main droite où elle était plus prononcée qu'à gauche, quatre ou cinq plaques dont la plus grande avait trois centimètres de diamètre, les unes ovalaires, les autres parfaitement circulaires, d'autres en arcs, en fer à cheval. Leur partie centrale était d'un rouge foncé, entourée d'un bourrelet épidermique, d'un gris clair, semblable à celui qu'aurait produit un vésicatoire. Au-dessous de l'épiderme, liquide séreux clair et couche dermo-papillaire d'un rouge sanguinolent. Dans la paume, plaques faisant peu de saillie et régulièrement formées d'une tache centrale d*un rouge foncé et d'un bourrelet épidermique d'un gris clair, les unes rondes, lesautresréniformes. Peu d'épaississement épidermique. L'affection avait UQ aspect pemphygoîde et ne ressemblait pas aux véritables affections syphilitiques de la main. Je ne la jugeai pas comme telle. II n'y avait du reste aucune trace de cette maladie partout ailleurs. Guérison assez lente. Pas d'autres récidives, quatre mois après. — J'ai vu l'affection syphilitique de la paume de la main débuter par une ampoule purulente, pemphygoïdale. Chez le malade, il survint au vingt-sixième mois d'un chancre labial et après quelques poussées d'accidents syphilitiques légers, deux larges plaques symétriques dans chaque main, formées d'un soulèvement de l'épiderme. Peu de sérosité au-dessous. Elles
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restèreDt longtemps sans percer» puis se desséchèrent et se convertirent ^c papulo-squames psoriasiformes.
Syphilide miJiaire papulo-vésiculeiLse, — Elle se montra vers le deuxième mois d'un chancre infectant superficiel, après quelques prodromes fébriles et uD<r violente attaque de névralgie sus-orbitaire. Vers sa période moyenne elle tta t constituée de la façon suivante : !<> papules ordinaires, acuminées ou plattnon squameuses, au nombre d'une vingtaine seulement; 2* sur les bras, érup>tion miliaire-discrèle formée de papules isolées ou réunies en groupes. Cbaqu<> papule est rouge à sa base et blanche à son sommet. Sur les plus ancienne^, ï'épiderme recouvre le sommet sec de la saillie ; sur les autres il en eslséparc par un peu de pus. Le sommet de la papule dépouillée de sa vésicule est crat*^!forme. Chaque élément papulo-vésiculeux est moins gros qu'une tète d'épi us:)'. : 3<'sur le menton etau pourtour des lèvres, l'éruption est confluente et affecU' '.à forme circinée; presque toutes ces vésicules sont vides. Quelques-unes formc^it une petite croûte de pus concrète En général, les papules sont coiffées d'un petit bonnet épidermique ; 4* éruption miliaire confluente et pityrisiaque daii^ le cuir chevelu avec desquamation furfuracée abondante; quelques croùh« d'impétigo.
Syphilide varioliforme discrète, — Sept semaines après le début de dei:\ chancres infectants de la rainure, éruption discrète sur tous les points «i t corps de petits boutons peu saillants et vésiculeux. — Au bout d'une semai n*. deuxième poussée de boutons semblables, également discrets. Quelques-un»-^ des vésicules étaient nettement ombiliquées. Leur volume variait de ctni. d'une tète d'épingle à celui d'un gros pois. Toutes étaient eotourti*^ d'une auréole inflammatoire d'un rouge vif. Sur quelques-unes répiderm*' s'épaississait en squame ; sur d'autres le soulèvement de Ï'épiderme épai^:. blanchâtre et ombiliqué faisait croire à l'existence d'un liquide sous-jaceoi. quoiqu'il n'y en eût point. — En générai quand on enlevait répiderme d" la vésicule on ne trouvait au-dessus que très peu de sérosité. Toute s. cavité était remplie par une papule ronde, aplatie et d'un rouge sombre caractéristique. — La macule qui succédait à chaque papulo-vésiculc était constituée par une tache brune centrale, entourée d'une zone pigmenteuse m'^in^ sombre.
Syphilide papulo-variolifoune, — Deux mois après une balano-postite ialoctante avec phimosis, éruption confluente de papules plates ou acumiDée< La plupart de ces papules sont surmontées d'une vésicule séro- purulente, ombi quée. Quand on enlève leur calotte épidermique, on trouve au-dessous uq** saillie discoïde avec une petite dépression centrale. Les papules sont ine^raic^ en volume, irrégulièrement distribuées et surtout très diflérentes d'âge. Sur beaucoup, la dessiccation a déjà eu lieu, et il n'existe plus aucun liquide oLtr- Ï'épiderme et le derme. Elles n'ont aucune tendance à l'ulcération et somMeut tenir le milieu entre la papule sèche et l'impétigo le plus superficiel. Les papui^^ jeunes sont entourées d'une aréole inflammatoire très vive. L'érupti<*n est partout indolente. Dans la paume des mains, elle se borne à des do^MccJ• tions de Ï'épiderme, à un épaississement, à une état parcheminé et flolri •)«' SCS couches les plus superficielles, sous forme de plaques rondes, i$ol€C> ou confluentes. Guérison rapide sans cicatrices.
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SyphiUde à forme végétante dam la région occipitale du cuir chevelu. Ulcération des pieds et des mains,— Deux mois après le début de TaccideDl primitif, plaques muqueuses buccales; trois mois et demi après, malgré le traitemeat, ulcéraflous des orteils aux deux pieds et du talon. Elles fureat rapidement guéries mais elles réapparurent plus profondes un mois après. — Au neuvième mois de la syphilii«, poussée plus complexe, malgré la continuation du traitement. Jusqu'alors le malade n'avait eu ni tacbes ni boutons sur la surface cutanée; tout s*était réduit à des plaques muqueuses gutturales et aux ulcérations des pieds. A cette époque il lui survint : l<* sur le cuir chevelu, au niveau de la crête occipitale, une papule' végétante de 3 centimètres de diamètre sur une hauteur de 7 ou ^ millimètres recouverte d'une croûte peu épaisse. Deux autres végétations semblables^ mais moins volumineuses existaient non loin de là dans la même région. Ces trois tumeurs étaient dures, résistantes et ulcéreuses dans leur partie culminante. ^ Petites croûtes dans le reste du cuir chevelu. — 2<^ Au-dessous du gros orteil droit, ulcération profonde taillée à pic de 3 centimètres de diamètre, à centre un peu sphacélé; même lésion au talon correspondant. — Plaques exulcérées dans les mains. ~ Rien ailleurs. — Le traite* ment local et le traitement général (biiodure ioduré, emplâtre de Vigo, etc.), firent rapidement justice de cette poussée en trois semaines, les papillomes du cuir chevelu disparurent à peu près complètement.
Syphilide végétante, érosive et ulcéreuse. — C*est un degré plus avancé que dans l'observation précédente. Quatre semai nés environ après un chancre superficiel, la face interne des cuisses se couvrit de papules humides qui, peu à pen, devinrent végétantes, ce qui n'a rien d'extraordinaire dans cette région. Mais le même fait se généralisa sur le reste du corps. Partout s'élevaient çà et là des papules hypertropbiques remarquables par leur hauteur, et recouvertes d'une squame ou d'une croûte. Sur quelques-unes la croûte s'épaississait et se stratifiait à mesure que les tissus sous-jacents se fondaient et devenaient ulcéreux; mais sur d'autres, et c'était le plus grand nombre, le papillome conservait sa forme exubérante, et, quand on le dépouillait de sa coiffure squameuse, CD le trouvait constitué par des faisceaux de papilles hypertropbiques sécrétant chacune de Tépiderme un liquide séro-purulent. — Il y avait en outre sur quelques points des ulcérations qui se formaient d'emblée, c'est-à-dire qui débutaient, soit par une pustule unique, soit par un groupe de petites vésicules purulentes. — Plaques muqueuses ulcérées sur les lèvres et dans la gorge. — Guérison en un mois par le sirop de biiodure ioduré.
Syphilide végétantt circonscrite, ukéro-gangreneuse. — C'est un degré encore plus avancé du processus. Après un chancre de moyenne intensité, la poussée constituée par une syphilodermie papulo-squameuseà papules isolées, à rubans circioés, à groupes corymbiques, siégeait uniquement sur les bras. Plaques muqueuses de la cavité buccale. — Cinq mois après, éruption de cinq ou six grosses papules végétantes sur le front et dans les sourcils. L'une d'elles, située à l'extrémité interne du sourcil droit, persista à l'état de tumeur volumineuse, très saillante, pendant trois semaines; son sommet était exulcéré et un peu fongueux. Tout à coup, il sortit de l'érosion, qui couronnait le papillome ulcéro-végétant, un gros bourbillon de lissu cellulaire sphacélé. Du jour au lendemain la lésion s'aplatit et fut convertie en une vaste ulcération un peu plus large que la base de la tumeur. J'ai vu trois ou quatre fois pareil fait se
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prodoire dus le sourcil. On dirait nae tamenr gommeosc lool «o u....^ subit la iiécrobtoM ceDtrale. — Les autres Tég«talioDi de la rtrzi^c (r-': sourcillera s'affatsâéreut peu à peu el se couTerlirent eu ulcérations cmj'-i^ — n j «Tait sur les bourses trob ou quatre larges ulcêratioDS supcr^i douloureuses, raposani sur ooe base empilée. Rien aillear&. Grande n~.-'j au trailement mille.
SYPHILIDES RÉSOLUTIVES DES MEMBRANES MUQUEUSES ET DES SURFACES
MUCOSO-CUTANÉES
I. Pathologie générale des syphilides propres aux moqueuses et aux surfaces
MCCOSCMIUTANÉBS.
CHRONOI.OGIE. — Débat très précoce et récidives tardives.
ÈTioix>GiE. — Spontanéité diathésique et causes irritantes.
STif PTOMEs. — Caractères très spécifiques de la lésion muqueuse. — Papules mucoso-
cutanées.
Variétés. — A. Syphilides muqueuses : plaques opalines, érosives, diphthéroïdes. — B. Syphilides mucoso-cutanées : papule suintante. — Formes annulaires, végétantes,
alcéreuses, gangreneuses.
Pbocesscs. — Sa souplesse, sa malléabilité, c'est-à-dire facilité de faire naître et de
faire disparaître rapidement les plaques muqueuses. GoîTcciDKNCEs PATHOLOGIQUES. — EUes sout uombreuses AifATOM lE pathologique. — Semblable à cellos des papules cutanées. Dl&gnostic et PRONOSTIC. — Faciles.
II. Topographie des syphilides muqueuses sur la peau et les muqueuses. Syphiudes muqueuses de la bouche. — 1* de Tisthme du gosier; 2* des lèvres, des
joaes et des gencives ; 3* de la langue ou glossopathies secondaires. Stphilides muqueuses des narines. — Leur rareté relative. Syphilides muqueuses ogulo-palpébrales et auriculaires. —Leur rareté; plaques
de la conjonctive oculaire; plaques du conduit auditif externe et de la trompe
d^Eustache.
Mbssisubs,
Avant d'entreprendre Tétude des syphilodermies destructives ou tertiaires, je vais m'occuper d'une question considérable et même de premier ordre dans l'histoire de la syphilis, pendant sa phase virulente. Cette question, c'est celle des déterminations spécifiques qui se produisent à cette époque sur les muqueuses ou sur les parties de la peau qui leur ressemblent. On les a englobées sous une dénomination commune qui, comme beaucoup de mauvaises choses, a eu plus de bonheur qu'elle n'en méritait, car elle est devenue populaire, et, malgré toutes les critiques qu'on en a faites, elle est restée dans le langage courant de la syphihographie. Qui de vous n'a entendu parler des plaques mziçtiettS€s?C est peui'èirele moi qui, avec celui de chancre induré, q%V le plus inséparable de l'idée qu'on se fait de la syphilis. Je ne vois paa g^rand inconvénient à le conserver. Du reste, les tentatives que je ferais
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pour le rayer du vocabulaire scientifique seraient sans doute aussi vaioe^ que celles de mes prédécesseurs. Comme cette expression est extrêmement vague et ne met ni en saillie, ni en lumière aucune des nombreuses lésions qu'elle prétend désigner, il faut avant tout déterminer sa portée et sa signification. Eh bien, les plaques muqueuses comprennent toutes les éruptions superficielles et résolutives qui se développent <ur le tégument interne et sur la peau transformée en muqueuse. Elles d^ sont autre chose que les syphilides érythémateuses et papuleuses dout je vous ai fait la description dans les deux leçons précédentes, nlai^ des syphilides modifiées dans leur forme, dans leur processus, dan^ toute leur manière d'être, par les conditions anatomo-physiologiqu< s du terrain sur lequel elles se sont développées. Ce sont des syphilidt-^ dans lesquels les deux éléments originels, tache érythémateuse et papule, tout en étant histologiquement identiques à ce qu'ils sont >ur la peau, subissent cependant des modifications morphologiques assez grandes pour leur donner une physionomie originale qui If^s éloigna' des types dermatopathiques connus, et en fait des individualités morbides sans analogues dans le domaine des maladies cutanées. Ct'> syphilides, quelle que soit leur lé jion génératrice, portent donc en elle>mémes une profonde empreinte de spécificité. Elles sont, avec l'accident primitif, la lésion la plus éminemment spécifique ; aussi occupent-ell^s une place capitale et presque à part dans la hiérarchie des manifestations de la syphilis. Certes, vous en trouverez d'autres dont la porté»* pathologique est incomparablement plus profonde et \^ sphère d'actiou plus compréhensive, les gommes, par exemple, qui ont pour théâtre la trame du tissu conjonclif interne ou externe, c'est-à-dire l'organiMu»* dans sa totalité. Voilà des lésions très spécifiques aussi, et pourtant elles le sont peut-être moins que les plaques muqueuses. 11 serait plu> facile de leur trouver des analogues dans la pathologie commune.
Est-ce seulement à leurs caractères extérieurs que les syphilodnrmies muqueuses sont redevables de leur haute position dans le domain*' de la syphilis ? Non. 11 y a bien d autres circonstances plus ou iiioii^ importantes qui contribuent à la leur donner.
Mettez en tète leurs propriétés contagieuses. Toutes ces syphilidis pendant la phase secondaire et même au delà, peuvent communiqu' r la syphilis, soit par contagion, soit par inoculation. Elles doivent iv> propriétés à ce qu'elles sont humides au lieu d'être sèches comme presque toutes les syphilides cutanées, érythémateuses et papuleust^ \ leur surface se fait une sécrétion incessante de produits morbid»-*.
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liquides ou demi-liquides, tout aussi dangereux que ceux qui émanent du néoplasme primitif. — La lésion qui résulte de leur contagion ou de leur inoculation, chez les sujets vierges de syphilis, est toujours un chancre et non point une plaque muqueuse. Comme le chancre, les sj-philides muqueuses ne sont pas auto-inoculables y c'est-à-dire que le résultat de leur inoculation est toujours négatif, quand elle est faite sur le sujet qui la porte. Vous verrez quelquefois, il est vrai, ces lésions se produire symétriquemeut sur des surfaces opposées et en contact ; vous serez peut-être tentés de croire alors que celles qui ont poussé les premières, ont engendré les secondes. Il n'en est rien : d'abord, elles naissent quelquefois simultanément, et puis, quand elles se produisent successivement dans les mêmes lieux, il n'y a point propagation par le fait de leur contagiosité. Leur coexistence tient à d'autres causes et, entre autres, à toutes ces conditions de terrain, d'humidité, d'irritation par Trottement, etc., qui favorisent à un si haut degré la spontanéité (reclosion qu'elles portent en elles-mêmes. Je vous ai parlé plusieurs fois du rôle si important des syphilides muqueuses, dans l'étiologie de la syphilis. Le sujet vaut la peine qu'on y revienne souvent, et aujourd hui, je vous répète que : Les syphilides muqueuses sont un agent de cotitagion syphilitique aussi énergique^ aussi actif et beaucoup plus commun que r accident primitif lui-même; c'est par elle^, plus que par toute autre lésion de la phase primitive ou de la phase secondaire qtie la syphilis se propage et se perpétue. Pour vous en convaincre, rappelez-vous que presque toutes les contagions qui se produisent pendant l'allaitement, dans les rapports réciproques de la nourrice et du nourrisson, n'ont d'autre agent que la plaque muqueuse de la bouche et du sein; que l'infection syphilitique dans le mariage, qui est loin d'être rare, procède de la même source ; qu'il en est ainsi pour celle qui se produit en dehors du mariage dans toutes les classes de la population, et que les nombreux cas de syphilis contractés médiatement se font par l'intermédiaire d'ustensiles de ménage ou d'objets quelconques qu'a souillés le hquide sécrété par ces lésions virulentes, etc. Ou ya-t-il d'étonnant à cela? Est-ce que les plaques muqueuses ne sont pas infiniment plus nombreuses que les chancres? Est-ce que la durée souvent éphémère de ces derniers peut être comparée à la longue durée des syphilodermies muqueuses qui ne disparaissent un moment que pour repulluler plus tard avec une opiniâtreté, une persistance doni les médications spécifiques les mieux instituées, le traitement local le plus énergique ne peuvent triompher que momentanément. C'est, en effet, un des cara<!tères les plus remarquables de ces mani-
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festations que leur aptitude étonnante à récidiver. Par elles chaque individu devient un foyer de contagion qui, s'il s'éteint quelquefois, se rallume aussitôt, foyer peu dangereux pour celui qui le porte et qui l'alimente, mais d'autant plus pour ceux avec lesquels des rapport^ fortuits ou habituels le mettent en contact.
Par leur indolence , leur insidiosité , leur état latent ignoré ou méconnu, leur insignifiance en tant que lésion, les plaques muqueusf> déjouent trop souvent toutes nos précautions. Combien de foisn'ai-jf pas vu des gens avertis qui se tenaient sur leurs gardes et qui surveillaient toutes leurs muqueuses avec la plus minutieuse attention, infecter ceux qui les entouraient ! Ne cherchez pas ailleurs que dans les syphilodermies des muqueuses, la source de ces contagions mystérieuses, inexplicables, qui se font, pendant toute la période virulente de la syphilis et même à une époque très reculée de son début. J'ai vu des malades que des accidents profonds, destructifs ou viscéraux avaient fait entrer en plein dans la phase tertiaire, réputée non contagieuse^, communiquer néanmoins la syphilis au moyen de petites plaques muqueuses qui survivaient encore et dépassaient le terme ordinaire de leur aptitude à se reproduire.
Leur chronologie doit entrer en ligne de compte pour donner la mesure de leur importance. Parmi toutes les lésions secondaires, ce sont ell^** qu'on retrouve le plus fréquemment sous les formes les plus variées, et dans les Ueux les plus favorables à la contagion. Elles sont les premières à apparaître ; elles précèdent même quelquefois les syphilides cutanées les plus précoces. Et puis, tandis que celles-ci s'effacent pour faire place à d'autres, ou que l'action morbide parait s*ètre épuisée sur le tégument externe, l'éruption muqueuse repullule et son actirité ne s'éteint qu'à la longue, quelquefois trois ou quatre ans après le début de l'accident primitif.
Toutes les circonstances précédentes leur confèrent une bien haute signification spécifique. Ajoutez-y la fatalité qui condamne tou> les individus à en être atteints, quels que soient leur âge, leur sexe, leur tempérament, leur constitution, la gravité ou la bénignité de leur maladie constitutionnelle. Dans le vaste ensemble des manifestations générales, ce sont les seules qui, peut-être ne font jamais défaut. Vous pourrez rencontrer quelques individus privilégiés, chez lesquels -après un chancre infectant dûment constaté et indiscutable, la peau et les autres organes resteront indemnes de tout accident spécifique p«M)dant plusieurs années et même toujours. Mais, je doute qu'il y einii un seul chez lequel l'intoxication générale ne se traduise pas tAt ou
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tard par quelque sypbilodermie muqueuse, pendant les deux ou trois premières années de la diatbèse. C'est un minimum qui est inéluctable.
Des considérations que je viens de vous exposer, il résulte que les syphilides muqueuses ne reproduisent pas fidèlement, conune on l'a soutenu, l'image des syphilides cutanées. Peu importe, qu'elles procèdent conmie ces dernières d'éléments générateurs identiques. Il n'en est pas moins vrai qu'on trouve en elles un ensemble de conditions cliniques tellement accentuées qu'on est forcé de leur reconnaître une autonomie puissante. Elles sont, avec le chancre, depuis le début jusqu'à la fin de leur existence, l'expression la plus concentrée, la plus active et la plus féconde de la spécificité syphilitique. Cette autonomie, quoiqu'elle ne se démente point, a cependant des degrés. Elle atteint toute sa plénitude sur les vraies muqueuses. Elle diminue un peu sur les parties de la peau qui ont revêtu momentanément le caractère des membranes muqueuses; elle s'efface peu à peu et finit par s'éteindre, lorsque léniption se fait sur les zones qui servent de limites à ces deux espèces de téguments et va se perdre peu à peu au milieu des syphilodennies franchement cutanées. Il y a là une série de nuances et de transitions insensibles que vous pourrez constater et suivre facilement sur une même région, celles des organes génitaux, par exemple, et en particulier dans le sexe féminin.
Ces préliminaires posés, je vais vous faire Tbistoire des syphilodermies muqueuses, pendant la période secondaire. Elle est vaste et complexe, et afin de mettre de la méthode et de la clarté dans l'exposition, je diviserai mon sujet en deux parties. Dans la première, je m'occuperai de ces éruptions envisagées en elles-mêmes, dans leur ensemble, et abstraction faite de leur siège; dans la seconde, je les étudierai sur les lieux mêmes où elles se développent, afin de vous faire connaître toutes les particularités qui dérivent de leur topographie.
PiTioio«it GiNÉRàLi des syphiUdes propres aux muqueuses et aux surfaces mucoso'cu-
Uoé«t.
Sy»(nymie dei plaquée muqueuses. — Toutes les désignations de ces variétés de syphiUdes sont
defectoeuses.
Chronolùgie. — Début très précoce. — PossibiUté des récidives pendant cinq ou six ans. Stioioffie, . Spontanéité diathésique. — Causes irritantes. — Prédispositions individueUes. Sf^ômet. — Mouvement congestif et hyperplasique de la couche dermo-papiHaire. — L'érythème
prédomine sur les muqueuses, l'hyperplasie sur la peau.
CHRONOLOGIE DES PLAQUES MUQUEUSES
Caractères très spécifiques de la lésion muqueuse. — Elle est sans analo^^ dao^ U i-n -
Sa description.
Caractères de» syphilides sur la peau transformée en muqueuse. — Papales macoso-<':u -" I
humidité, exubérance de leur sève, l^ur nombre, leur volume, leara deriaiioom, l^^r» i
tions, etc.
Variétés, — A. Variétés des syphilides muqueuses proprement dites : Plmqme» c^tb n t
érosives, diphthéritiques, h^'pertrophiques. j
B. Variétés des syphilides propres aux surfaces mucoso-cutaneea : leor tjpe ««t 'i ii
érosive ou suintante. — Ses formes. — Ses dimensions. — Forme anauLaire. — F •-
tante; c est la plus importante. — Ulcération. — Gangrène. J
Proeesna, — Il est toujours chronique. Ce qui le distingue de celai des antre* VP"-*- -"^ "<
souplesse et sa malléabilité. — Facilite d'activer la végétation des papales et au*^. '• • i
disparaître en très peu de temps à Taido de moyens locaux. — Fréquence et <>:• 2 :
récidives.
ColHeideRce* pathùlogiquet. — Leur grand nombre en rapport avec la longue dorée et .-» - • incessantes des syphilodermiet» muqueuses.
AHotomie pathologique, — Elle diffère fort peu de celle des papules cutanées. Diagnostic et pronostic. — Ils ne présentent aucune difficulté Bérieoae.
Le mot plaque muçuetisequi a prévalu et qui est encore aujcK]?!! le plus usuel, bien que tout le monde soit d'accord pour 1^ tr-*.i défectueux , n'est pas le seul dont ou ait désigné les syphilod* -d muqueuses. Leur synonymie est très riche et fort variée. On le- *'^i décrites, dans différents auteurs, sous le nom de pustules plates, i iules humides, condylomes, tummtrs condylomnieuses ^ iuh^i humides ou muqueux, tubercules plats^ etc. Toutes ces dêD rii tions, dont plusieurs sont tombées en désuétude, ne méritent jj d'être conservées. Elles appartiennent à une époque où oo n^avait - :• qu'une notion confuse des nombreuses variétés que présentei:î lésions secondaires des muqueuses. Si on y a recours quelquef<>:?^ la facilité du discours, il ne faut pas les prendre dans leur sen- &i*^ mais comme une désignation générale embrassant tous 1^ > iri éruptifs qui peuvent se produire sur les surfaces muqu*".^'-: inucoso-cutanées, pendant la phase virulente de la syphilis.
Chronologie. — Je vous lai dit, les syphilides nraqoeusi^? i un des accidents les plus précoces de l'intoxication gênrri^i D'ordinaire, elles ne surviennent que quelques jours après 1 .if-:> tion des exanthèmes spéciGques , mais quelquefois aussi < '/■ précèdent. Leur début est donc facile à fixer, c'est à peu d-* • J près celui même de la syphilis secondaire. 11 n'est pas aussi u dire à quelle époque précise elles deviennent incapables de s^ r ; duire. En mettant deux ans et demi ou trois ans comme durée m de leur existence on est à peu près dans le vrai. Mais il y a •> * où leurs récidives s'étendent au delà et surviennent dans Ir de la quatrième, de la cinquième et peut-être même de la sin
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année, à partir du début de l'intoxication. De pareils faits sont exceptionnels ^
Et]ologie. — Comme, dans toutes les manifestations syphilitiques, 0 y a, dans les lésions secondaires mucoso-cutanées, une spontanéité qui relègue bien loin toutes les causes accessoires ou occasionnelles. Les irritations pathologiques ou mécaniques, lorsqu'elles se concentrent sur certaines muqueuses ou sur certaines surfaces cutanées , [leuvent à la longue et par leur action répétée, préparer le terrain, le transformer, le rendre fécond et mettre en jeu des germes morbides qui sommeillaient pour le moment ou attendaient pour éclore des circonstances favorables. Vous verrez des malades qui sont eux-mêmes les artisans de la repuUulation incessante de plaques muqueuses, qui se fait chez eux sur tel ou tel point du corps. Mais, par contre, vous en rencontrerez d'autres qui évitent soigneusement tout ce qui pourrait provoquer ces sortes d'éruptions, et qui, cependant, ne sont pas plus épargnés que les imprudents. Indépendamment de la diathèse, il y a aussi la prédisposition individuelle qui joue un rôle considérable. Le sexe féminin, par exemple, toutes choses égales d'ailleurs, est beaucoup plus sujet que le nôtre aux syphilodermies mucoso-cutanées.
Stmptombs. — Les lésions fondamentales de toutes les syphilides muqueuses résolutives consistent, comme dans la peau, en un mouvement congestif et hyperplasîque qui occupe la couche dermo-papillâire et la pénètre plus ou moins profondément. Nous devons donc retrouver sur les membranes envahies les caractères objectifs de Téryihème et de la papule. De ces deux types générateurs, c'est le second qui prédomine dans la genèse des plaques muqueuses. Il règne même exclusivement sur les surfaces cutanées qui ont un caractère semimuqueux ou qui ont subi accidentellement la transformation ipuqueuse. L éryihème, au contraire, se développe de préférence sur les muqueuses
1. Je donne des soins à un malade qui a contracté un chancre infectant, au mois de septembre 1878. Les accidents cutanés ont été à peu près nuls; mais il a presque touj*>urs souffert de la ^orge, malgré le traitement spécifique qu'il a suivi avec exactitude «t les soins qu'il a pris d'éviter toute excitation de ce côté-là. Au mois de janvier 1882, iprès être resté cinq ou six mois sans éprouver aucun accident, il lui est survenu une lïrge plaque opaline typique de la grandeur d'une pièce de un franc sur le pilier ftQtérieur droit.— Guérison au bout de deux ou trois semaines. — Au commencement dt" mai, mAme année, trois atis et dertii après le chancre, nouvelle plaque opaline dans le même point; — aucune douleur, aucun trouble fonctionnel. — Rien sur les autres parties du corps. Santé très florissante.
LÉSIONS FONDAMENTALES DES STPHILIDE8 MUQUEUSES
vraies. Ne vous attendez pas toutefois à le trouver là avec tous les utr buts qu'il a sur la peau. La délicatesse du tissu dermo-papiUaire, k abondante irrigation sanguine et lymphatique, la minceur et la fîi)^ de l'épi thélium lui font subir quelques modifications superficie! - Mais ce qui lui imprime surtout le cachet de spécificité qui rec*.' i physionomie si saisissante, c'est qu'il se combine avec un a--: degré d'hyperplasie ; il devient érythémato-papuleux et, ain<i stitué, il forme des lésions circonscrites, diffuses ou figurées d:L surface opaline, pseudo-membraneuse ou érosive, plane, légèr""*bombée ou déprimée à son centre et un peu saillante sur ses S .* sécrète sans cesse des produits virulents liquides ou demi-y '. Cette étrange lésion n'a sur la peau rien qui lui ressemble. <jd ;/ dire que son originalité est complète, son autonomie absolue, v qu'elle ait été l'objet de nombreuses recherches, je crois qu'oo o î; encore dit le dernier mot sur sa constitution intime. Je vois ^. ' l'amalgame de la tache érythémateuse et de la papule plate ; mai- j quelle mesure? Voilà ce qu'il est difficile de déterminer. Si j'avai? j trouver une lésion analogue dans la dermatopathie cutanée, j^ «r sirais la tache de roséole maculeuse et surtout celle dans laqu- ' nuances de l'érythème se groupent autour du centre proéminan: forme de zones concentriques.
Je tenais à vous marquer la différence qui existe entre les $>j»'' . des muqueuses proprement dites et celles des surfaces mucoso-t ut^: • On a tort de trop les confondre. Si transformée que soit la peau pxmidité, la chaleur, la macération de son épiderme et toutes \e< -^i pathologiques ou mécaniques susceptibles de l'irriter et de rh\: mier, elle n'en reste pas moins un tégument externe, et aucune «J lésions ne reproduit exactement la vraie plaque érythémato-pafi : des muqueuses proprement dite^. — La pathologie des surfaces. so-culanées ' n'est à vrai dire qu'une annexe des dermatr. . papuleuses que nous avons décrites dans la leçon précédente. — symptômes doivent donc être étudiés séparément sur les mu ? ; et sur les surfaces mucoso-cutanées.
l"" Sur les muqueuses la lésion débute insensiblement ^t ; : ^ toujours sans causer aucune sensation douloureuse, par une ta« r. rouge sombre au centre, un peu moins foncé à la circonférence. S tours sont arrondis, circulaires ou elliptiques ; un peu vagues au
1. J'appelle ainsi, pour abréger, les parties de la peau qui subissent <Arc;o- . des modifications par suite desquelles elles se rapprochent plus ou moins ^' tution des muqueuses.
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accusent de plus en plus, mais sans former toutefois un contour lire tranchant d'une façon très nette sur les parties voisines. Â urequela tache se constitue, elle semble prendre un peu de corps, -à-dire qu'elle tuméfie les tissus qui sont au-dessous d'elle et leur laire une stiillie diffuse. En même temps sa surface, de rouge qu'elle primitivement, devient blanchâtre, d'un gris clair, opaline^. cette dernière épithète qui rend le mieux la nuance de la teinte ; i a-l-elle été adoptée par tout le monde. L'opalinité est générale irlielle, permanente ou temporaire. Ordinairement, elle persiste et titue un caractère si prédominant de la lésion qu'on Ta désignée sous m de plaque opaline. Il y a des taches érythémato-papuleuses qui Dt rouges, lisses , brillantes , comme vernissées et nuancées de I à teintes variées qui leur donnent un aspect irisé. Ces zones leut quelquefois avec des cercles d'opalinité ; d'autrefois cette lité au lieu d'être circulaire forme à la surface un réseau réticulé, orle de dentelle à travers les interstices de laquelle on voit le rouge érythémateui. La tache peut se bomber en manière de le et devenir une véritable papule à surface rouge sanguinolente, > nettement circonscrite et entourée d'un liséré d'épithélium opa- . — Il lui arrive aussi de former une saillie étalée dont il est le de déterminer les contours. ïl n*est pas rare en pareil cas de ? centre se déprimer, tandis qu'une molle ondulation annulaire me à la périphérie. Vous voyez là des ébauches de papules avec id constant d'érythème. C'est cette combinaison, en proportion lie, qui explique la physionomie générale de la plaque et les nuances ibreuses qu'elle présente durant son processus. Dénudée, dépouilson revêtement opalin, vous la verrez finement granulée et éro- )'emblée aussi, elle pourra prendre ce dernier caractère et rester e, depuis son début jusqu'à sa disparition. Parfois sa surface au être opaline sera grisâtre et pseudo-membraneuse. Il arrivera un centre deviendra franchement ulcéreux, sans toutefois j»er bien profondément, etc. Nous reviendrons tout à l'heure sur ces variétés. Je vous ai montré la plaque érythémato-papuleuse Mais habituellement l'éruption spécifique fait pousser plusieurs \ !)emblables sur le même point. Il y en a même qui en sont littéral couverts. Les plaques, en devenant confluentes, tangentes, en étraut l'une l'autre, changent d'aspect et n'en demeurent pas foncièrement les mêmes. Quelquefois, pourtant, elles affectent
1^ deviens cette épithète si exacte à M. le D' Bassereau.
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dans leur juxtaposition cette forme circinée qu'on trouve à [>f •; invariablement dans toutes les dermatopathies cutanées et muqu- 1 d'origine spécifique. Je vous ai dit précédemment que Térytha muqueuses, à son degré le plus élémentaire, dessinait de> rouges, en arc, en ellipse, en fer à cheval, en cercle, t:j ■ chiffre, etc., sur certaines surfaces où il trouvait assez de pli - i se développer. J'ai souvent observé ces rubans rouges ^^m d'opalinité sur la voûte palatine et le voile du palais, plus n- . sur la face interne des joues et des lèvres.
2® Les syphilides des surfaces mucoso-cutanées ne re^^^ i nullement à la lésion que je viens de vous décrire. La papule. ^ -2 forme la plus accentuée, s'y établit à peu près exclusivement.! thème n'y figure que comme tache transitoire, servant de [:• *. l'exanthème dermo-papillaire. Sansdoute vous trouverez frêqu»r<a soit autour des papules, soit dans leurs intervalles et en parti . fond du sillon cutané, des rougeurs diffuses, une véritable by^ mie inflammatoire sèche ou suintante, avec ou sans abra>i(.-D .; liale, etc.; mais ne croyez point que ce soit là une altération sf^^' '; c'est le résultat d'une irritation d'ordre commun. Cette ir i diffuse ne se fragmentera pas en taches permanentes de.; syphilitique, mais elle constituera un terrain ramolli, arrov : sucs, hersé pour ainsi dire de son épiderme par les froUeii;': merveilleusement approprié à la végétation papuleuse qui val»:*
Ce qui caractérise les papules des surfaces mucoso-cutan en effet, l'exubérance de la sève. L'hyperplasie dermo-j».;" n'étant plus bridée par un épilhélium dont les couches comt ' ^ détruites, amincies ou macérées, se donne libre carrière tî rhypertrophie centrifuge. La poussée se fait en dehors dan? papule. Ses racines restent à fleur de peau ; elles ne s'enfi dans Tépaisseur du derme; elles ne gagnent pas en profond' r. là ce qui explique pourquoi ces produits condylomateux. t volume monstrueux qu'ils peuvent acquérir lorsque rien ne ^i-. trarier leur élan, sont si faciles à réprimer et à détruire, quari' i soustrait aux conditions où ils puisaient leur activité vcgêuii^
Outre qu'elles tendent naturellement à l'hyperplasie, les pa- i -i surfaces mucoso-cutanées sont remarquables par leur nom: • 1 deviennent facilement confluentes et couvrent des réjrions ^'ii- | tumeurs touffues, pressées les unes contre les autres, qui f«ii: î de croissance et constituent d'épaisses nappes mameK»nii * lesquelles s'efface la configuration naturelle des parties envah. >
VARIÉTÉS DES SYPHILIDBS MUQUEUSES ET MUCOSO -CUTANÉES
Isolées ou confluentes, petites ou volumineuses, plates ou saillantes, ces sortes de papules présentent un caractère essentiel et qui ne leur fait jamais complètement défaut pendant toute leur durée : elles sont humides, c'est-à-dire que leur surface, dépouillée des couches cornées de Tépiderme qui pourraient s'opposer à leur sécrétion, laisse incessamment transsuder un liquide d'un jaune clair, visqueux, qui empèse et tache le linge en gris conmie la sérosité d'un vésicatoire.
Ces papules humides sont susceptibles de subir certaines déviations morbides qui altèrent leur physionomie sans rien changer à leur essence. Vous en trouverez sur les confins de la surface mucoso-culanée du côté de lapeau, qui deviennent momentanément squameuses, tandis que sur les confins du côté des muqueuses, elles s'aplatissent, s'étalent et se lubréfient comme la vraie plaque des membranes muqueuses. — Quelques-unes s'érodent et saignent alors facilement ; d'autres se détruisent par ulcération; enfin, dans la masse compacte des tumeurs condylomateuses exubérantes, le combat pour cette vie surmenée que chacune est obligée de soutenir n'est pas également favorable pour toutes. On en voit qui meurent étouffées, et ça et là des taches de sphacèle annoncent une existence qui s'éteint faute d'aliments pour la soutenir.
La peau sur laquelle s'implantent les papules humides ne conserve pas toujours son intégrité. Il arrive fréquemment qu'elle s'épaissit, s'indure et se sclérose, surtout lorsque la pullulation est confluente et très active. Le tissu cellulaire s'œdématie, s'enflamme parfois, devient phlegmoneux. Il est rare qu'il n'existe pas autour de la base des plaques une auréole d'hyperhémie plus ou moins aiguë qui envahit dans quelques cas toute la région et dégénère même en une phlegmasie érysipélateuse. Ce sont là les complications les plus fréquentes; elles naissent spontanément, ou bien, ce qui est le plus ordinaire, sont provoquées par la malpropreté, l'incurie, les froissements répétés des surfaces tégumentaires en contact. Alors apparaissent les phénomènes subjectifs dont je ne vous ai point parlé jusqu'ici parce qu'ils font presque toujours défaut, quand aucune cause d'irritation n'intervient pour exaspérer le processus. Ces phénomènes consistent en douleurs plus ou moins vives ou en démangeaisons ; mais ils n'ont aucun retentissement sur la santé générale à moins qu'ils ne troublent quelque fonction importante comme celle de la déglutition, où que la lésion ne subisse les déviations soit phlegmoneuses, soit ulcéro-gangreneuses.
Variétés. — Elles sont nombreuses et reposent sur des différences
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pement inégal de Thyperplasie papillaireoude rindividualité que lend à prendre dans Tensemble chaque groupe de papilles. A mesure que le développement hypertrophique s'accuse, les sillons qui séparent les mamelons se creusent, tandis que ces derniers s'accentuent de plus en plus et forment une végétation plus ou moins touffue, qui n'atteint ce[)t>Ddant jamais le degré de fragmentation profonde et si multipliée quon observe dans les végétations communes et non syphilitiques. Ces papul«^> végétantes peuvent devenir monstrueuses. Il y en a qui mesurent S et 10 cent, de largeur, sur 1 ou 2 cent, d'élévation. Jugez du résultat que doit donner leur confluence sur une même région ! N'est-ce \iàs un véritable éléphantiasis ?
Toutes les papules mucoso-cutanées sont érosives. 11 y en a qui deviennent ulcéreuses. Cette variété ne s'établit pas d'emblée à moins que ce mode de processus ne soit favorisé par de mauvaises condition> de santé ou d'hygiène. Habituellement elle est une conséquence dt l'exubérance hyperplasique et vous la verrez se produire dans le^ vastes plaques condylomateuses qui résultent de l'agglomération surir même point d'un grand nombre de papules hypertrophiques ou \èii*^ tantes. C'est ainsi qu'en pareille circonstance vous trouverez des points de mortification, ou des fausses membranes diphthéritiques, ou bi» u encore de profondes raghades. Beaucoup d'auteurs se fondent sur ces phénomènes irréguliers de l'évolution pour admettre des variété^ grangreneuse, diphlhéritique, fissuraire. Je n'y vois aucuninconvénieni: il importe toutefois de faire remarquer que dans ces variétés la lé>ion sur laquelle on se fonde pour les établir n'est pas originelle, mais acquise, qu'elle ne survient pas d'emblée, mais après coup et à titr»* de complication.
Dans les syphilodermies muqueuses ou mucoso-cutanées, L muqueuse et la peau conservent ordinairement leur souplesse, ou M' n si elles s'épaississent c'est d'une façon diffuse et leur tissu ne devi^Lî que rénitent. Mais quelquefois il se produit à la base des plaqursou des papules une induration limitée, une sclérose circonscrite qui offre avec celle du chancre une ressemblance frappante. Ajoutez que des plaques muqueuses peuvent succéder in situ à l'accident primitif. <^n faisait grand bruit autrefois de cette transformation du chancre au plaque muqueuse. On y rattachait des questions de doctrine qui n'ont plus aujourd'hui aucun intérêt. Vous rencontrerez bien sou^vnl sur les muqueuses et même sur la peau des papules humides qui simulent de tout point la néoplasie primitive. C'est un simple problènit* de diagnostic, qui n'est pas fort difRcile à résoudre.
PROCESSUS DES SYFHILIBES MUQUEUSES ET MUCOSO-CUTANÉES
PAOCEiisus. — Comme toutes les dermatopatbies syphilitiques, les éruptions secondaires des muqueuses et des surfaces mucoso-cutanées sout essentiellement chroniques dans leur évolution et toujours d'une longue durée quand on ne les soumet à aucun traitement. L'acuité qu'elles présentent parfois à leur début, les douleurs et les phénomènes lûfiammatoires qui les compliquent dans quelques cas, ne sauraient leur enlever ce caractère. Il n'est pas rare de voir chez des malades insouciants de leur personne et qui ne se soignent pas, de pareilles éruptions persister indéfiniment, six mois et même un an, sans subir aucun changement. Cependant la résolution spontanée s'effectue à la longue et,àmesure qu'elle se produit, la saillie papuleuse s'affaisse, la couche opaline se résorbe, la surface hyperhémiée pâlit et la sécrétion morbide se tarit peu à peu. — Dans les grandes nappes papuleuses comme dans les plaques cutanées, la fragmentation de la masse est un des premiers indices de la guérison. Dans les larges papules plates le centre s'affaisse souvent avant les bords et l'anneau qui reste se fragmente lui aussi avant de disparaître.
Si le processus se bornait à ce que je viens de vous en dire, il ne différerait guère de celui qui est commun à toutes les syphiUdes cutanées exanthématiques. Et cependant il possède un caractère ori* gioal qui lui donne une place à part parmi toutes les manifestations de la syphilis. En quoi consiste-t-il? En ce fait que vous voyez pour la première fois et que vous ne trouverez plus, à savoir, que le processus de ces lésions est doué d'une souplesse et d'une malléabilité telles que nous sommes jusqu'à un certain point capables de. le susciter, de raccroltre, de Faccélérer et absolument maîtres de l'arrêter à tel moment de sa durée qu'il nous plaira de choisir.. Voici ce qu'il faut entendre par là : choisissez chez un syphilitique un endroit à peau fine, soumettez-le à une sorte de culture réunissant toutes les conditions étiologiques que vous connaissez , employez systématiquement pendant quelques jours l'ensemble de ces moyens, et il y a de grandes probabilités que vous obtiendrez une poussée de papules humides, surtout si la diathèse est dans une de ses périodes d'activité. Persévérez après leur naissance et continuez à infliger aux téguments ce même régime d'excitation et vous verrez bientôt la végétation papuleuse devenir exubérante. Et maintenant voulez- vous détruire aussi rapidement que possible cette œuvre pathologique que vous avez créée artificiellement? Écartez des surfaces malades toutes les causes capables d*i les irriter, isolez-les, recouvrez-les de topiques adoucissants et desséchants, suivez une méthode diamétralement opposée à celle dont
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pement inégal de Thyperplasie papillaire ou de l'individualité qu<^ H à prendre dans l'ensemble chaque groupe de papilles. A mesu^ <i le développement hypertrophique s'accuse, les sillons qui separ^^Di mamelons se creusent, tandis que ces derniers s'accentuent de pl-Ji plus et forment une végétation plus ou moins touffue, qui n'atteint i y dant jamais le degré de fragmentation profonde et si multipliêt .;: observe dans les végétations communes et non syphilitiques. Ces {^: i végétantes peuvent devenir monstrueuses. Il y en a qui me>d S et 10 cent, de largeur, sur 1 ou 2 cent, d'élévation. Jugez durtj tat que doit donner leur confluence sur une même région! Xt-sUt un véritable éléphantiasis ?
Toutes les papules mucoso-cutanées sont érosives. 11 y en a deviennent ulcéreuses. Cette variété ne s'établit pas d'emblée à bi que ce mode de processus ne soit favorisé par de mauvaises cobo : de santé ou d'hygiène. Habituellement elle est une conséquecrl'exubérance hyperplasique et vous la verrez se produire dûs vastes plaques condylomateuses qui résultent de l'agglomératloQ 4 même point d'un grand nombre de papules hypertrophiques ou v tantes. C'est ainsi qu'en pareille circonstance vous trouverez de-ij*) de mortification, ou des fausses membranes diphthé^itique^. (n encore de profondes raghades. Beaucoup d'auteurs se fond'izt ces phénomènes irréguliers de l'évolution pour admettre de< vi grangreneuse, diphlhéritique,fissuraire. Jen'yvoisaucuninconv»^ il importe toutefois de faire remarquer que dans ces variété^ U sur laquelle on se fonde pour les établir n'est pas origiDtl/ acquise, qu'elle ne survient pas d'emblée, mais après coup »: de complication.
Dans les syphilodermies muqueuses ou mucoso-cutaDt-muqueuse et la peau conservent ordinairement leur souplesse, si elles s'épaississent c'est d'une façon diffuse et leur tissu d*" *y que rénitent. Mais quelquefois il se produit à la base des ]t]vp des papules une induration limitée, une sclérose circonscrite qu< avec celle du chancre une ressemblance frappante. Ajoutez t^y plaques muqueuses peuvent succéder in situ à l'accident primi* faisait grand bruit autrefois de cette transformation du chai plaque muqueuse. On y rattachait des questions de dotinu n'ont plus aujourd'hui aucun intérêt. Vous rencontrerez bien ^ sur les muqueuses et même sur la peau des papules humid^ simulent de tout point la néoplasie primitive. C'est un simple pr*l) de diagnostic, qui n'est pas fort difficile à résoudre.
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hOCEssLs. — Comme toutes les dermatopathies syphilitiques, les tioQS secondaires des muqueuses et des surfaces mucoso-cutanées esâeatiellement chroniques dans leur évolution et toujours d'une ue durée quand on ne les soumet à aucun traitement. L'acuité ies présentent parfois à leur début, les douleurs et les phénomènes ninatoires qui les compliquent dans quelques cas, ne sauraient leur er ce caractère. Il n'est pas rare de voir chez des malades insou- 8 de leur personne et qui ne se soignent pas^ de pareilles éruptions ster indéfiniment, six mois et même un an , sans subir aucun peinent. Cependant la résolution spontanée s'effectue à la longue nesure qu'elle se produit, la saillie papuleuse s'affaisse, la couche ne se résorbe, la surface hyperhémiée pâlit et la sécrétion morbide it peu à peu. — Dans les grandes nappes papuleuses comme dans sques cutanées, la fragmentation de la masse est un des premiers is de la guérison. Dans les larges papules plates le centre s'affaisse Dt avant les bords et l'anneau qui reste se fragmente lui aussi de disparaître.
e processus se bornait à ce que je viens de vous en dire, il ne irait guère de celui qui est commun à toutes les syphilides les exan thématiques. Et cependant il possède un caractère ori- |ui lui donne une place à part parmi toutes les manifestations de liilis. En quoi consiste-t-il? En ce fait que vous voyez pour la ^re fois et que vous ne trouverez plus, à savoir, que le processus lésions est doué d'une souplesse et d'une malléabilité telles que sommes jusqu'à un certain point capables de le susciter, de ilre , de l'accélérer et absolument maîtres de l'arrêter à tel li de sa durée qu'il nous plaira de choisir.. Voici ce qu'il faut re par là : choisissez chez un syphilitique un endroit à peau fine, Itez-Ie à une sorte de culture réunissant toutes les conditions iques que vous connaissez , employez systématiquement penjelques jours l'ensemble de ces moyens, et il y a de grandes profs que vous obtiendrez une poussée de papules humides, surla diatbëse est dans une de ses périodes d'activité. Persévérez eur naissance et continuez à infliger aux téguments ce même d'excitation et vous verrez bientôt la végétation papuleuse exubérante. Et maintenant voulez- vous détruire aussi rapideae possible cette œuvre pathologique que vous avez créée arti- (itnt i Ecartez des surfaces malades toutes les causes capables rriier, isolez-les, recouvrez-les de topiques adoucissants et dess, suivez une méthode diamétralement opposée à celle dont
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Yous VOUS êtes servi pour produire leur éclosion. Qa*arrivera4 il C'est qu'en peu de temps, ces monstrueuses végétations vont sVù^ii s^amoindrir, se fondre» s'enfoncer pour ainsi dire à vue d'œildaa»! terrain d'où elles avaient émergé naguère avec une si étonnante pui sance de floraison. Leur sort est donc entre nos mains et nous n av<< pas de grands efforts à faire pour en triompher, pourvu toatefoi> f nous les attaquions directement et sur place avec une médkaL topique bien entendue. Chose curieuse, les spécifiques n'ont prK aucune prise sur ces sypbilodermies ; vous auriez beau gorg^r i malades de mercure et d'iodure de potassium, vous n'obtiendriez <f des résultats insignifiants. Vingt-quatre heures d'un traîlemeo: < approprié avancent plus la guérison qu'un mois de médication mMi Cet étrange contraste, d'une part entre la docilité des papules hu3tf quand notre action sur elles est immédiate et circonscrite, d'aalr 'j entre leur tempérament réfractaire lorsque nous sortons i^ i domaine pour les attaquer indirectement par l'intermédiaire de i i nisme, ce contraste n'est-il pas un des côtés les plus intén^svJiti leur histoire ? Ajoutez à ce trait saisissant de caractère, un aminé Test pas moins et qui consiste en ceci que leurs récidives soLta opiniâtres, aussi inévitables que leur résolution est facile. Ce > J mauvaises herbes qui repullulent sans trêve dans les mêmes b'^ii dont les germes bien difficiles à extirper radicalement ne sVfiJ d'eux-mêmes que bien tard dans le décours de la diathèse. Il ^4 autre remarque à faire au sujet de leur processus. Il est ( ^ indépendant du processus général de la syphilis, de celui q:i side aux grandes manifestations d'ensemble. On dirait que 1^> >^ lides muqueuses et mucoso-cutanées constituent une sorte de >v locale, qui s'est créée une autonomie réelle et durable dans la ii*i constitutionnelle à laquelle ne les rattache plus qu'un faible livu ratif. Elle a ses lois, son gouvernement, sa vitalité morbide «' thone et régionale qui lui donne des mœurs à part qu'on ne r^t pas dans les autres processus de même origine.
Coïncidences pathologiques. — Ce phénomène est d'auUL^ frappant qu'on a sans cesse sous les yeux, pendant les trois lu i premières années de la syphilis, la preuve de la différence qu * à tant d'égards les sypbilodermies muqueuses des syphil^-i cutanées. Leur coïncidence, en effet, est fréquente et même b^-: Mais ce n'est pas à dire qu'elles ne puissent bien se produira* ^ H sans les autres. Pendant une seule poussée de syphilides papii!- :i
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la peau, par exemple, vous aurez le temps de voir trois ou quatre poussées successives de syphilides muqueuses et de les guérir. Dans Tintervalle des accidents cutanés, les plaques muqueuses repuUuleront. Il y a même de grandes chances pour qu'elles survivent à toutes les lésions que peut engendrer la syphilis secondaire. Bien plus, vous les trouverez mèiées à des manifestations tertiaires précoces et elles n'en conserveront pas moins la physionomie et le processus qui leur appartiennent en propre, tant est profonde leur individualité. Comme elles constituent l'expression la plus commune de la syphilis, il est tout naturel que leurs coïncidences soient nombreuses. Elles entrent dans toures les combinaisons, elles ont leur place marquée dans tous ces cortèges de phénomènes morbides spécifiques qui apparaissent çà et là avec une régularité presque mathématique pendant la période virulente L'affection pustulo-croùteuse du cuir chevelu que Fallope regardait comme un signe certain d'infection syphilitique ne le cède guère en fréquence aux syphilides muqueuses. Aussi coïncident-elles très souvent avec les croûtes de la tète.
A!fAToia£ PATHOLOGIQUE. — Les syphilidcs des muqueuses présentent un grand nombre de variétés dont Tanatomie pathologique explique la genèse. Je vais Yous exposer d'abord les caractères histologiques communs à toutes ces lésions; lia soQt fondamentalement les mêmes que dans les papules cutanées. Ainsi on trouve :
Dtins le derme : 4* Une hypertrophie congeslive et cellulaire des papilles. Leurs vaisseaux augmentés de volume présentent entre les fibres conjonctives de leur tunique externe une interposition de cellules rondes ou embryonnaires. Leurs cellules endothéliales sont en outre tuméfiées et en voie de prolifération. -Le tissu cellulaire qui forme la charpente des papilles présente lui aussi un épaochement de cellules lymphatiques entre ses fibres. Il s'agit donb là d'une MTitable inflammation, comme dans la papule; et ce qui le prouve bien, c'est que les cellules fixes du tissu conjonctif sont elles-mêmes tufiiéfiées, soit par la migration dans leur intérieur de cellules rondes, soit par leur prolifération endogène.
2* La même hypertrophie congestive et cellulaire s'observe aussi dans une étendue plus ou moins considérable du derme situé au-dessous des papilles. C'est elle qui produit l'épaississement et l'espèce d'induration inflatnmatoire de la muqueuse dans certaines éruptions de plaques muqueuses confluentes et per-- Mstantes. Malgré la grande accumulation des cellules embryonnaires dans léâ mailles du tissu dermo-papillaire, ce tissu ne subit pas une dissociation destructive. — En outre les parois de ses vaisseaux ne présentent pas l'état sclérotique si remarquable qu'on observe dans le chancre infectant. — Le processus des plaques muqueuses est presque toujours résolutif. Les produits morbides se fésorbent et il ne se fait point de cicatrice parce qu'il n'y a aucune perte de substance irréparable.
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Dans VépUhélium. — Il existe toujours une augmentation d'épaisseur rt:gii!i-ii et à grande courbe de toutes les parties qui constituent répithéliam. - \4 cellules de la couche cornée et du corps muqueux présentent les même? jI rations que dans le chancre et dans les larges papules cutanées, cesl-i-^i: l'état cavitairedes cellules avec atrophie de leur noyau et infiltration de puscules de pus dans ces espaces. — Les cellules cornées se desquam«^Qt ^' liquide que contiennent les espaces cavitaires est versé à la surface -i j lésion. C'est ce qui explique pourquoi cette surface est tout à la foi* Ik humide. L'état cavitaire et la desquamation sont deux phénomènes qui > veloppent d'une manière constante dans la couche cornée. Mais les ceîli. corps muqueux subissent aussi, dans une certaine mesure et partie))une lésion analogue qui ne va pas toutefois, excepté dans des proce^^u^ ( actifs, jusqu'à la chute du corps muqueux de Malpighi.
Certaines particularités du processus rendent compte des difl^é^eoce^ •;• i plaques muqueuses présentent dans leur as{5ect et leur configuration. L^ ifl cipales variétés qui en résultent sont :
io Les plaques mtiqueuses opalines* Elles sont très communes et forment ^rj muqueuses une surface légèrement saillante, ovoïde ou circulaire dont lia leur grise ou blanchâtre est caractéristique. Tout autour de cette co*\\it \M châtre existe une zone rouge foncé d'inflammation périphérique. disque opalin n*est pas un élément surajouté à la lésion : il se contiDc l'épithélium des parties saines et il provient des altérations suivantes ';iproduisent au niveau de la plaque dans les couches cornées les plu^ f u cîelles. Ces couches, creusées de cavités cellulaires, s'emplissent de pla^n.i transsudé par les papilles, filtre à travers le corps muqueux de Malpt.' plasma est très riche en corpuscules de pus dont il se charge en {n^-^ l'épithélium; aussi les cellules cavitaires de la couche superficielle sodI-* véritables petits abcès plus ou moins confluents, qui s'ouvrent et dt> leur contenu à la surface de la lésion. Les cellules flétries s'élimiotui pi peu et se retrouvent dans le produit de la sécrétion.
Malgré l'apparence contraire la plaque n'est pas érodée. Les courh*'^'. inférieures de son épithélium plus ou moinsj conservées sont devc^Du lines parce qu'elles se sont imprégnées de plasma chargé de globule lents.
2° Flaques muqueuses diphthéritiques. Ce sont des plaques dont la ^.:^ dépouillée des couches superflcielles et même quelquefois des couches pr> de l'épithélium est recouverte d'une fausse membrane blanche ou &*- Elles présentent souvent uoe grande ressemblance avec les plaques •>. L'exsudat se détache difficilement des parties sous-jacentes et est dn.j grande élasticité. Sa structure est analogue à celle de l'exsudat diyl qui se développe sur le chancre infectant. C'est vous dire qu'il ditlorv •. de la diphthérie vraie. Vous vous rappelez sans doute en effet •; . trouve pas dans la fausse membrane du néoplasme primitif les (-^ spéciaux, les boules de Bolderew, c'est-à-dire de grosses boules o^ sphériques, un peu plus volumineuses que les cellules et dans lestqut! • renfermés les microbes de la lésion, des micrococus ou de petits hàv^u. Cette fausse membrane est constituée par un feutrage de fibrilles titdans les mailles desquelles on trouve des cellules épidermîques, des .^
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de pus, des cellules à prolongements rameux enchevêtrés avec les fibrilles et de fines spores d'algues microscopiques arrondies.
Le centre de la plaque est souvent excavé et entouré d'un rebord saillant épidermique. Cette excavation centrale tient à la chute des couches épithéliales remplacées par la fausse membrane et à la diminution de hauteur des papilles au niveau de l'érosion. — Dans les papilles et dans le derme les lésions sont semblables du reste à celles de la papule muqueuse simple.
3* Plaques muquetises érosives. L*érosion, comme je vous Tai dit souvent, n'est aatre chose que la chute des couches de l'épiderme corné. La plupart du temps la couche intermédiaire ou granuleuse, et la couche du corps muqueux de Malpighi restent en place. Il y a des plaques muqueuses qui sont érosives d'emblée, en ce sens que, dès qu'elles apparaissent, leur surface se dépouille de toutes les couches épidermiques superficielles ou cornées. Il y en a d'autres qui deviennent érosives vers leur déclin, soit spontanément, soit surtout parce qu'elles ont été soumises à des causes d'irritation qui ont activé le processus ioflammatoire. La portion centrale érodée est d'un rouge foncé quelquefois ecchymotique on l'aperçoit par transparence à travers le vernis que forme audessus des papilles le corps muqueux de Malpighi conservé. Cette dépression i'eotrale est quelquefois rendue très sensible par le bourrelet hypertrophique circulaire que constituent autour d'elle les couches non desquamées de l'épiderme . L'ensemble de la lésion a une apparence cupuliforme.
4* Papule muqueuse annulaire. — Cette disposition cupuliforme est plus pro- DOQcée et plus caractéristique dans la vaciété annulaire; au centre de la plaque^ le processus loin d'être érosif est réparateur, tandis que sur les bords il conserve son activité et produit un cercle d'hypertrophie, qui, comme celui de U plaque elle-même, comprend l'épithélium et le tissu dermo-papillaire.
5« Plaques muqueuses à base indurée. Ce sont celles qui siègent sur une surface altérée par la présence d'un chancre antérieur et qui est restée œdématiée et scléreuse. (^omme dans cette dernière lésion il existe un état de sclérose et d'engorgement dans les vaisseaux sanguins et lymphatiques qui produit la permanence de l'œdème, non seulement au niveau de la plaque, mais aussi beaucoup au delà. — Il y a identité presque complète entre la constitution histologique de cette variété et de la néoplasie primitive.
6* Plaques muquetises hypertrophiques. — Elles sont constituées par les mêmes lésions que la papule muqueuse simple, seulement ces lésions y sont infiniment plus développées. Examinées dans leur ensemble les papules hypertrophiques présentent un aspect moins régulier que les papules simples, parce qu'il y a des inégalités dans le développement hyperplasique des papilles ou des groupes de papilles. Delà une surface inégale et bourgeonnante. — Les papilles sont très allongées; il en est de même de leurs vaisseaux dont les parois sont embryonnaires. La trame dermo-papillaire est infiltrée d'une grande quantité de cellules rondes emprisonnées dans ses mailles. On constate une épaisseur très considérable dans les couches du corps muqueux de Malpighi, la couche granuleuse et I epiderme superficiel. La disposition épidermique n'est pas modifiée. Les cellules les plus superficielles se desquament régulièrement et sont entraînées par le liquide qui passe à travers toutes ces couches hypertrophiées.
7« Plaques muqueuses végétantes. — Elles ne sont que l'exagération du type précédent. Les papilles dont l'hypertrophie est excessive dans toutes leurs parties
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coDStituaDtes dermiques et épidermiques, s'isolent par groupe poor former dn» bourgeoQS séparés. Il ea résulte de véritables papillomes en choux-flear. Est* ces lésions à ramifications multiples et les plaques hypertrophiqnes il d « i aucune différence comme origine et processus. L'allongement des pa; ^ ne fait qu*entratner la segmentation de la plaque secondaire, coiffée ^?i-j rément d'un revêtement épidermique. j
Diagnostic et pronostic. — De toutes les éruptions spécifiques. i>l plaques muqueuses et les papules humides sont les plus facile « % reconnaître. Il suffit de les avoir observées quelquefois pour le> ^ gnostiquer. On est aidé dans cette tâche par leur aspect si caract^r, tique et par leurs localisations qui sont toujours les mêmes. Je vouï dit que le diagnostic entre certaines plaques muqueuses induré4^<k| chancre infectant pouvait mettre quelquefois dans l'embarras. l!u fondera pour l'établir sur une supputation exacte, non seulemeQi i la lésion elle-même, mais aussi et surtout de celles qui coîncideru'i avec elle. On tiendra grand compte des ganglions régionaux. A A seule, la plaque muqueuse ne produit point d'adénopathie compan> à celle qui accompagne constamment la néoplasie primitive. Tou: i plus, quand elle se complique de phénomènes inflammatoires. >« cite-t-elle une tuméfaction irritative dans les glandes lympbatiqofli Cette tuméfaction douloureuse et éphémère est beaucoup moins dir que la sclérose ganglionnaire produite par le chancre. Quan<l!8 plaque muqueuse se développe sur une néoplasie primitive, pti% depuis un temps plus ou moins long, elle ne fait autre chose qo^l raviver et la faire reculer au point où elle se trouvait quelques semkJi auparavant. Il n'y a aucun intérêt à porter dans ce cas un dia^ui^ précis, puisque les deux lésions présentent le même danger au'^«t de vue de la contagion, suivent la même marche, ont la même un naison, et ne sont, par le fait, que la succession de deux acttr> nâ bides identiques dans leurs effets sinon dans leur origine.
Le pronostic présente une bénignité constante. S'il y a des ei^^ tiens à cette règle, elles dépendent des individus plutôt que de l'A tion elle-même. J'en dirai autant des complications. Les plus fâi hr*.4 sont l'ulcération et la gangrène. Elles se produisent rarement tl4 façon spontanée ; nous pourrions les prévenir. La plupart du i^c^ nous sommes capables de les atténuer, de les limiter et de les c^-^i Cette puissance d action curative que nous avons dans les s\7bi!>^'4 mies muqueuses et mucoso-cutanées doit entrer en ligne de ioicJ dans le pronostic, bien qu'elle soit contrebalancée par la tnc^i^'- i l'opiniâtreté des récidives. En somme, si la syphilis se bornait & ^
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sortes de manifestations, elle serait peu redoutable et elle ne justifierait guère les griefs si légitimes que nous avons contre elle.
Tapmiaphik ois Stphilidis huoubusbs. — Sur la peaa : organes génitaux et régions adjacentes, plis cutanés, mamelles, espaces interdigttaux des orteils, etc.; ~ Sur les muqueuses : pourtour •l>"i oriâces naturels, cavité buccale, isthme du gosier, muqueuse des organes génitaux surtout chez la femme.
SipiiLiDss HUODicsis Di ik BOU.CHi. — Plus communes chez l'homme que ches la femme :
:« SjfpkiUdeM de Pisthme du gosier. — Maux de gorge des syphilitiques. A quelles causes il faut les rattacher. — Pharj'ngopathies muqueuses secondaires. — Hypertrophie des amygdales : leurs plaques opalines, érosires, ulcéreuses. — Angines syphilitiques subaigufis, pultacées, diphté- ."oMes. — Pharyngopatfaies syphilitiques chroniques : plaques opalines des piliers, du voile du palais, de la*luette. — Rhagades, érosions. — Rareté des plaques hypertrophiques sur l'isthme. — Rareté des plaques moqueuses sur la paroi postérieure du pharynx. — Chronicité et tendance aux récidives que présentent les pharyngopathies secondaires.
i* SypkUideM mugueiuea de$ livres, des joues et des gencives. — Plaques muqueuses du bord libre, de la face interne et de la commissure des lèvres : opalines, érosives, ulcéro-croùteuses, flssunires. — I^ syphilide labiale présente un spécimen de toutes les variétés de plaques muqueuses. — Plaque» muqueuses de la face interne des joues et des gencives.
l* Sy^iUdes muqueuses de la langue ou glossopathies secondaires. — Leur importance. — Difficulté da diagnostic dans un grand nombre de cas.» Lésions érj'thémateuses etpapuleuses de la langue. Plaquea opalines simples ou fissuraires. — Fréquence de ces dernières et des plaques ulcéreuses itir les bords de la langue qu'elles finissent par déformer. — Mamelonnement de l'organe. — Plaques hypertrophiques et végétantes. — Disques de desquamation : leur importance et leur fréquence. — Parallèle entre la glossopathie syphilitique secondaire et le psoriasis lingual produit par une cause autre que la syphilis. — Caractères généraux des syphilides pbaryngo- Iraccales.
Stpiilidbs mdouxusxs sis xariris. — Leur rareté. — KUes sont érosives, fissuraires et doulour«iues.
Stphilidis mdodkcsbs oculo-palpAbralbs it auriculaibbs. — Rareté des plaques muqueuses oculo-palpébrales. — Plaques érosives du bord libre des paupières. — Plaques de la conjontive oculaire.
Flaques muqpieuses du conduit auditif externe et du sillon auriculo-mastoîdien. — Troubles de raudition pendant la phase secondaire de la syphilis.
Occupons-nous, maintenant, de la topographie des syphilides muqueuses, et décrivons-les sur les diverses régions où elles ont coutume de se développer. Les points de la peau où on les observe le plus communément sont le pourtour des organes génitaux et de l'anus, le périnée et son raphé, les plis périnéo-crural, génito-crural, inguinal, surtout chez les personnes obèses, le pli inférieur des mamelles, lorsque ces glandes sont volumineuses, lourdes et pendantes, les aisselles, l'ombilie, le sillon auriculo-mastoîdien, les circonvolutions deToreille. Mais c'est principalement sur les organes génitaux de Thomme, et encore plus sur ceux de la femme, qu'elles poussent avec une prédilection particulière. Le mamelon et son aréole sont aussi un de leurs foyers les plus actifs pendant la lactation. Notons également les espaces
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interdigitaux des orteils où on les trouve souvent sous la fonne u!> '^ reuse. Les doigts eux-mêmes en sont affectés, mais bien plus rareoi^d que d'autres points, et c'est alors, au pourtour des ongles, qï ell^ se localisent. Enfin, certaines conditions de chaleur, d'humidité, dini tation sécrétoire ou autres qui ont pour effet de macérer, deif W Tépiderme, de lui donner la minceur, la délicatesse et presque la ^ir ture de l'épithélium, sont capables de créer, sur telle ou telle partli i tégument externe, des foyers insolites et accidentels qui ne persi^^j pas et s'éteignent lorsque n'existent plus les causes qui leuravLi donné naissance. M. Rollet a vu des plaques accolées les unes vi autres former, notamment au cuir chevelu et dans la barbe, de^ **:. tions très étendues occupant une bonne partie de ces régions, avec lu:' rencede papules plates, les unes rosées, les autres opalines^.griNl.r-j fournissant toutes abondamment une humeur acre , d'odeur nh}iÀ bonde. Un fait relaté par M. Pingault met en évidence l'action dutraum tisme dans la pathogénie des syphilodermies sécrétantes. Un ofldi nouvellement infecté, ayant eu à faire une très longue routeàpi^'i des plaques muqueuses : 1° sur la face externe des cuisses, au ; où frottaient les objets contenus dans les poches de son paoul i 2*" à chaque mollet, au niveau où s'arrêtaient les tiges de ses bt>:> 3° à la ceinture par suite du poids et du frottement du sabre ; k' nuque et au front, comme conséquence de la pression du shako. T ces lésions disparurent en peu de temps, après son arrivée, ^••i.*' seule influence du repos et de bains.
Les points des muqueuses où se reproduit le plus fréqueouneDt 1^ n tion érythémato-papuleuse qui leur est propre et qui est d'un as[>e< i caractéristique, sont le pourtour des orifices naturels sur les mu(iu> v. vraies et les demi-muqueuses qui les bordent. Leurs deux foyers plus considérables et les plus féconds résident dans la cavité l^u..' et l'isthme du gosier d'une part, et, d'autre part, dans la partie muqu^^ des organes génitaux, surtout chez la femme. Les enfants nouveau-i syphilitiques sont très exposés à avoir des plaques humides sur 1. 1 la surface du tégument externe, par suite de la finesse et de Thumii de leur peau. Les éruptions de cette nature présentent chez ** comme chez les adultes, une grande tendance aux récidives et ^ poussées successives se prolongent beaucoup au delà du terme n- ; de deux ou trois années.
SvPHiLiDES MUQUixsEs DE LA BOUCHE. — Ellcs sont beaucoiî|' fréquentes chez l'homme que chez la femme, parce que la niu . < '
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de cette cavité est exposée, dans notre sexe, à plus de causes d'irritation. Parmi elles, les plus actives sont Tabus des liqueurs fortes et surtout celui du tabac à fumer. Mais, là comme partout, il y a souvent des prédispositions qui effacent ces différences. Ainsi, j'ai vu des femmes mariées, dont l'hygiène buccale était irréprochable, présenter dans la gorge des poussées de plaques muqueuses, plus confluentes, plus tenaces et plus prolongées que celles de leurs maris qui fumaient incessamment.
Les formes ou variétés qu'on observe le plus habituellement, depuis les lèvres jusqu'au pharynx, sont, par ordre de fréquence, les optilines qui l'emportent de beaucoup sur toutes les autres, les érosives, les ulcéreuses ; les hypertrophiques et les végétantes sont les plus rares. Sur la langue on en voit quelquefois ; mais cet organe fournit une espèce qui n'appartient qu'à lui, c'est la plaque de desquamation.
1" Syphilides de Fisthme du gosier. — C'est à elles qu'il faut rap- [lorter presque tous les maux de gorge dont les syphilitiques sont alteints pendant les deux ou trois premières années de l'intoxication. Il y a néanmoins quelques pharyngopathies dans lesquelles il est impossible de découvrir des plaques muqueuses ; je crois qu'elles tiennent à des douleurs rhumatoïdes développées sous l'influence de la syphilis dans l'appareil musculaire constricteur du pharynx. Peut-être aussi, Térythème diffus, l'hypertrophie des follicules muqueux qui coïncide avec celle de l'amygdale, ne sont-ils pas étrangers à ces souffrances gutturales. Quoi qu'il en soit, c'est sur les amygdales, sur les piliers, sur le bord libre et la face antérieure du voile du palais, sur la luette que vous découvrirez la véritable cause organique des pharyngopathies secondaires. Ces diverses parties constituantes de l'isthme peuvent devenir le siège de plaques opalines sans subir une tuméfaction préalable. Mais il arrive souvent aussi qu'elles se gonflent avant ou immédiatement après la poussée des syphilides. Les amygdales et les piliers sont les plus exposés aux complications hypertrophiques et inflammatoires.
L'augmentation de volume des amygdales est un phénomène presque constant ; elle prend quelquefois des proportions telles que les deux organes deviennent presque contigus dans leur tiers supérieur ou dans leur tiers inférieur. Il en résulte une sorte d'aplatissement qui les fait paraître tronqués. Lorsqu'ils sont en cet état, ils se couvrent facilement de plaques qui, d'abord opalines , ne gardent pas ce caractère pendant longtemps, parce que le contact réitéré des deux glandes et le passage du bord alimentaire décollent la plus grande
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partie de la couche plastique qui les recouvre. Elles deviennent ain»! érosives, sanguinolentes et même ulcéreuses. C*est en pareil cas, et pour peu qu'il y ait d'acuité dans ces phénomènes d'ordinaire subaiga> et surtout chroniques , que des troubles fonctionnels assez sérieux peuvent gêner la déglutition. Ajoutez à cela que la tuméfactioD de? piliers, celle de la luette, coïncident très fréquemment avec Thyiiertropbie active de l'amygdale, que le processus franchit quelquefois les limites de Tisthme, qu'il s'étend des piliers postérieurs à la troii)|io d'Eustache, et que les malades éprouvent de vives souffrances dans l'oreille, en même temps que dans la gorge. Si vous examinez les parties malades, vous les trouverez gonflées, tendues, couvertes d^uoe rougeur érythémateuse générale, sur laquelle se détachent, aux bord» de l'isthme et à la surface des amygdales, un nombre plus ou moin? considérable de plaques, les unes opalines, les autres érosives ou fissuraires, d'autres sanguinolentes. Telle est l'expression la plus aigu»'* de la pharyngopathie syphilitique secondaire. Parfois même, elle u plus loin, lorsque les piliers se recouvrent dans toute leur hauteur d'une couche blanche diphthéroîde formée par la réunion de plusieurs plaques opalines. J'ai vu des cas très sérieux où le diagnostic entre ces angines syphilitiques et les angines pultacées, eût été trèsdifGcil*'. si les antécédents des malades et les coïncidences spécifiques de la peau ne l'eussent éclairé. L'haleine devient fétide, le sinus où s<^ cachent les amygdales, agrandi par la tuméfaction des piliers, re^ semble parfois à une ulcération profonde , enfin, les deux côtes du C4>u. au niveau du maxillaire inférieur, deviennent durs et œdémateux, comme dans les angines malignes. Il est vrai de dire que Tétai gérieTi! des malades n'est pas compromis dans ces pharyngopathies spéciKqu^s d'une gravité plus apparente que réelle. C'est encore là une circonstance importante qui vient en aide au diagnostic. Les pharyngopathiff précoces les plus sérieuses que j'aie observées sont celles qui s'étai^ct développées sous la forme confluente d'éruptions pultacées surxeDutf'» au déclin d'un chancre infectant de l'amygdale '.
1. Voici un exemple de pharyngopathie secondaire grave et réfractaii^e au tnit<*m< -^ t3n jeune homme très bien portant contracta un chancre infectant des organ»*> c . taux, qui apparut vers le commencement de février 1882 et guérit sans laisser ilc • ■ trice. La premières manifestations survenues cinq ou six semaines apiv> fjr remarquables par leur localisation exclusive sur Tisthmc. La peau a été dès tr d et est toujours restée nette. — Les piliers, le voile, les amygdales furent tout à. il ' couverts de plaques opalines confluentcs qui persistèrent malgré les cautérisation»-: traitement mercuriel énergique. Au bout d'un mois, quelques-unes de ces ptaque> >1 ' ' rent érosives, diphthéroïdcs et douloureuses. Bien que la santé générale fûtex(ViK>
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Heureusement que les choses ne se passent pas ainsi dans la grande majorité des cas. Presque toutes les angines syphilitiques à plaques muqueuses sont indolentes et chroniques. Il y en a beaucoup qui ne causent qu'une gène insignifiante pendant la déglutition. Dans d'autres il y a absence complète de symptômes objectifs et elles restent inaperçues des malades. Le médecin ne les découvre qu'en examinant directement la gorge. Que trouve-t-on alors ? Quelques plaques opalines, ou à peine érosives, disséminées cà et là sur les piliers antérieurs, sur le bord libre du voile, à la base de la luette. La muqueuse ne présente qu'un peu de rougeur et n'est pas tuméfiée. Quelquefois les piliers postérieurs sont plus proéminents que d'habitude. La paroi postérieure du pharynx est intacte ou médiocrement congestionnée. — Les plaques des piliers sont elliptiques, allongées, blanchâtres, grises, cendrées et ne proéminent que par la couche qui les recouvre. Quand elles sont coniluentes, cette couche s'épaissit, s'élève en saillie au point de contact et festonne le bord interne des piliers, surtout de l'antérieur. Cette disposition est pQcore plus marquée sur le bord libre du voile qui devient, après plusieurs éruptions successives, irrégulièrement dentelé par des saillies et des fissures. J'ai vu des rhagades profondes à la base de la luette. — Sur la face antérieure du voile du palais, les plaques, tout en restant plates, proéminent en général un peu plus que sur les piliers et les amygdales. C'est là qu'on en trouve de franchement annulaires. La disposition circinée, sous forme d'arcs de cercles ébauchés, y est fréquente également. Les courbes se prolongent jusque sur la partie dure de la voûte palatine où l'on retrouve aussi les formes annulaires circinées, saillantes, appartenant toutes ou à peu près à la variété opaline, très peu à l'érosive ou à l'ulcéreuse.
Vous voyez donc que dans les angines syphilitiques secondaires, il eiiste plusieurs éléments : l'érythèmedififus, la tuméfaction des organes
cette pharyngopathie s^aggrava progressivemeut et, vers les premiers jours de mai, (4* mois de la syphilis) elle était manifestement ulcéreuse sur plusieurs points. Déglutition extrèmeraent douloureuse ; impossibilité d'avaler d'autres aliments que des potages ou des substances réduites en bouillie.— Déchiquetures des piliers et des bords du voile. Ruugeur, tuméfaction, érosion des amygdales. — Sur toutes ces parties, concrétions opalines ou diphthéroïdes.— La langue, vers son tiers postérieur, s*ulcéra profondément dans le sens transversal, ce qui apporta un trotible encore plus considérable aux fonctions de la déglutition. Elle était creusée d'un fossé déchiqueté, tortueux, à bords taillés à pic» qui s'étendait d'un côté à l'autre. Traitement mixte, applications topiques, bonne hygiène. — Rien ne fut négligé pour guérir promptement cette pharyngopathie qui resta, pendant trois mois, réfractai re à tous les moyens thérapeutiques dirigés contre elle. Chose curieuse, elle fut pendant tout ce laps de temps la seule manifestation syphilitique. Elle s'est toujours accompagnée de douleurs de plus en plus vives qui ont donné pour ainsi dire la mesure exacte de son aggravation. — Guérison à la fin de juin.
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partie de la couche plastique qui les recouvre. Elles devieiment ain érosives, sanguinolentes et même ulcéreuses. C*est en pareil ca^. pour peu qu'il y ait d'acuité dans ces phénomènes d'ordinaire subai. et surtout chroniques , que des troubles fonctionnels assez s<i^^ peuvent gêner la déglutition. Ajoutez à cela que la tuméfactico i piliers, celle delà luette, coïncident très fréquemment avecHiv,! trophie active de l'amygdale, que le processus franchit quelqu» a les limites de Tisthme, qu'il s'étend des piliers postérieurs à la tri-ui d'Eustache, et que les malades éprouvent de vives souffrancr'> • j l'oreille, en même temps que dans la gorge. Si vous examinez le> ^4 ties malades, vous les trouverez gonflées, tendues, couvert^^ •: 2 rougeur érythémateuse générale, sur laquelle se détachent, aui le de l'isthme et à la surface des amygdales, un nombre plus ou di considérable de plaques, les unes opalines, les autres érosive» oa 1 suraires, d'autres sanguinolentes. Telle est Teipression la plu< aiq delà pharyngopathie syphilitique secondaire. Parfois même. t-lf; plus loin, lorsque les piliers se recouvrent dans toute leur baou d'une couche blanche diphthéroïde formée par la réunion de pla^^^ plaques opalines. J'ai vu des cas très sérieux où le diagnostic ei ces angines syphilitiques et les angines pultacées, eût été très àih si les antécédents des malades et les coïncidences spécifiques do peau ne l'eussent éclairé. L'haleine devient fétide, le sinus u cachent les amygdales, agrandi par la tuméfaction des pilier>. 1 semble parfois à une ulcération profonde , enfin, les deux côte» An a au niveau du maxillaire inférieur, deviennent durs et œdéni^.^ comme dans les angines malignes. Il est vrai de dire que Télat c*i\ des malades n'est pas compromis dans ces pharyngopathies sf hn w d'une gravité plus apparente que réelle. C'est encore là une c.-< stance importante qui vient en aide au diagnostic. Lespharynîr(i|>'.f précoces les plus sérieuses que j'aie observées sont celles qui » développées sous la forme confluente d'éruptions pultacées sur%'fi au déclin d'un chancre infectant de l'amygdale '.
1. Voici un exemple de pharyngopathie secondaire grave et réfraclairé au tr: ^ -^ Dn jeune homme très bien portant contracta un chancre infectant de» or^i-. • \ taux, qui apparut vers le commencement de février 1H82 et guérit sans lai^^ * 1 trice. Len premières manifestations survenues cinq ou six semaines Af.r remarquables par leur localisation exclusive sur Tisthme. La peau a été d^et est toujours restée nette. — Les piliers, le voile, les amygdales fureai 1 .* couverts de plaques opalines confluentes qui persistèrent malgré les cautenst: traitement mercuriel énergique. Au bout d'un mois, quelques-unes de ces pU^ > -^ reni érosives, diph thyroïdes et douloureuses. Bien que la santé géoénile tùi n
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roïdes etpullacées confluentes. Je ne crois pas que réruplion spécifique gagne ou attaque la face supérieure de la luette, ni de Tarrièrecarilé du pharynx. Nous verrons plus tard que les régions rétropharvDgiennes ne sont point respectées par les lésions tertiaires.
Les plaques muqueuses de l'isthme sont d'un grand secours pour le diagnostic dans les cas assez fréquents où les autres manifestations sont indécises, incomplètes ou même manquent absolument. Je les ai vues plusieurs fois constituer le seul accident spécifique pendant les deux ou trois premières années de l'intoxication. Elles ont une physio- Domie si caractéristique qu'il serait difficile de les confondre avec les lésions qui s'en rapprochent plus ou moins. Dans l'angine herpétique on trouve bien de petites érosions qui se recouvrent rapidement d'une fausse membrane blanchâtre; mais, outre que cette fausse membrane est moins concrète et d'une autre nuance que l'opalinité pure et sans ses teintes nacrées, l'affection pharyngienne a les allures d'une inflammation franche qui est précédée et accompagnée d'un appareil fébrile plus ou moins intense, cause de vives douleurs et parcourt toutes ses périodes en un septénaire. Le propre de l'angine spécifique secondaire, quand elle est abandonnée à elle-même, est de durer fort longtemps, un mois en moyenne et souvent beaucoup plus. Eu général , il faut se défier des maux de gorge qui persistent. En dehors de l'angine granuleuse, il n'y a que la syphilis à laquelle on puisse sûrement les rattacher. Le pronostic est toujours bénin ; mais les récidives sont inévitables, et, quelquefois, comme on l'a vu plus haut, la pharyngopathie devient sérieuse par elle-même lorsqu'il y a, tout à la fois, confluence et transformation diphthéroïde des plaques. Les angines spécifiques qui sont subintrantes et qui s'aggravent progressivement, à mesure qu'on s'éloigne du début de l'intoxication, sont trop souvent les avant-coureurs d'une syphilose pharyngo-nasale tuberculo-gommeuse.
2* Syphilides muqueuses des lèvres^ des joues et des gencives. — Sur les lèvres les plaques muqueuses varient d'aspect et de configuration suivant qu'elles occupent la face interne, le bord libre ou les commissures. C'est là que l'on peut bien observer la transition qui se fait insensiblement entre la plaque érythémato-papuleuse opaline des muqueuses et la papule humide des surfaces mucoso-cutanées. A la face interne des lèvres depuis le sillon gingivo-labial qu'elles occupent quelquefois jusqu'au bord libre, les éruptions syphilitiques, discrètes ou confluentes, se formulent la plupart du temps sous le mode opaUn. Les plaques opalines, rondes, ovalaires, allongées sont blanches
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lorsqu'elles n'ont que de petites dimensions ; mais pour peu quVtr> deviennent larges et étalées, leur enduit blanchâtre s'épaisâlàla circonférence et forme un bourrelet plus ou moins saillant, contiou c inlersecté, tandis qu'il s'amincit au centre en une pellicule traû>|4rente ou se découpe en une fine résille à travers laquelle 0Da{kr$ la tache rouge, ecchymotique, violacée, sanguinolente du ceotr v la lésion. — La plaque tout en restant opaline à sa périphérie s'er >> donc à son centre. — L'érosion peut s'étendre, gagner toute las.*face et faire disparaître le bourrelet opalin. Il est rare cependant qï^ n'en reste par quelques vestiges. Lorsque de pareilles plaques yû confluentes, la face interne de lèvres présente l'aspect suivant : sr un fond rouge sombre d'hyperhémie diffuse, font saillie çà etLiI-j traînées plus ou moins larges de substance opaline, disposées en l'ti de cercle incomplets, fragmentés en lignes courbes qui empièteDîA le bord libre et y dessinent des festons épais. Quelquefois on ^li matière opaline se mouler sur les dents et s'élever en crêtes qui s taboitent dans leurs interstices. D'autrefois elle forme des aréob bien de longues traînées qui suivent le bord libre et se bifurqurut niveau des commissures pour passer d'une lèvre sur l'autre. La la voit s'anastomoser avec des lésions semblables de la joue. Dau? intervalles des saillies opalines, la muqueuse est d'un rouge tni* motique, finement granulée, érosive. Elle devient même tout i H ulcéreuse, et il n'est pas rare qu'en même temps sa saillie s*accriJi| et que la plaque muqueuse se change en une large papule aQoc.a| saillante, hypertrophique et même végétante. Les exsudations dif^t» roïdes sont la complication la plus fréquente des plaques IâIj^ confluentes. La syphilide m'a toujours semblé beaucoup plus proaci^ à la lèvre inférieure qu'à la supérieure.
Sur le bord libre, en dedans, on observe surtout la plaque muqu opalino-érosive. Elle y devient aisément fissuraire. En dehors* I Unité disparait et fait place à une croûte d'un noir foncé au-(ie> de laquelle on trouve une surface exulcérée, d'un rouge sombre verte de granulations saignantes. Il y a de grandes papules q^ ^ pour ainsi dire à cheval sur le bord libre des lèvres et qui prevti^ dans leur composition deux parties distinctes qui corre>(^tw^ chacune à la différence de structure de l'enduit épidenniq^' i dedans, sur la portion épithéliale, la lésion est opaline : en deh^*^^ ^ la portion épidermique, elle est croùteuse et érosive. Que la '.*À franchisse la ligne mucoso-cutanée, qu'elle envahisse la faceaui' r^À de la lèvre, et elle se couvrira de squames ou de concrétions cni^u À
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Cette transformation est très sensible aux commissures labiales. Rien de plus fréquent que les plaques muqueuses en ce point. C'est un nid où on en trouve presque toujours. Elles y forment de grosses papules qui s'hypertropbient, s'épanouissent en dehors où elles sont squameuses, grenues, croùteuses, impétigineuses et ne ressemblent nullement à la plaque muqueuse typique. Mais écartez les lèvres et vous verrez que ces grosses papules sont creusées d'une profonde fissure dont les parois sont tapissées d'une couche opaline, dont le fond est ulcéreux et à vif. Cette lésion se trouve à tous les degrés et avec une prédominance plus ou moins marquée d'un des éléments qui la constituent. Parfois ce n'est qu'une étroite fissure parsemée sur ses bords de petites granulations croùteuses; d'autrefois au contraire, l'excroissance, sur l'angle cutané, tourne à la forme végétante et devient un véritable papillome squamo-croùteux, qui se prolonge en dedans sous forme de plaque opaline et est creusé à son centre d'une profonde rbagade uJcêreuse. — Les fissures sont très communes au bord libre des lèvres. On les rencontre principalement sur la ligne médiane de la lèvre inférieure et aux commissures ; chez les fumeurs, le contact irritant du tuyau de pipe fait pousser des plaques opalino-croùteuses qui se transforment aisément en plaques érosives ou fissuraires. — Vous observerez fréquemment sur la surface labiale mucoso-cutanée de vraies papules humides, saillantes, arrondies, érosives, entourées d'un petitliséréépithélialettoutà fait semblables à celles qui se développent sur la peau modifiée. Elles se couvrent de pseudo-membranes ou de croûtes, suivant qu'elles sont plus ou moins éloignées ou rapprochées de la ligne cutanée, ou bien elles restent à nu, s'érodent de plus en plus et deviennent ulcéreuses.
La syphilide labiale présente donc un spécimen de toutes les variétés de plaques muqueuses. C'est leur foyer le plus actif et le plus dangereux.
11 y a de nombreux degrés, dans l'étendue et l'intensité de l'éruption. Les symptômes subjectifs se réduisent habituellement à de la gène dans les mouvements prononcés des lèvres. Mais dans les formes ulcéreuses, hypertrophiques et confluentes, il existe de la douleur et il se produit aussi un afflux considérable de salive provoquée par l'irritation des glandules labiales. Les variétés fissuraires sont les plus pénibles. Le diagnostic d'une éruption aussi caractéristique ne présente point de difficultés*. Il y a cependant des érosions aphteuses
1. UHydroa qui est une affection cutanée érythémato-phlycténoïde, avec des lésions (Bdémateuses de lapeau^ s'accompagne souvent d'altérations de la bouche que Ton pour-
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chroniques de la lèvre inférieure qui ressemblent beaucoup auipUiiii muqueuses érosives. Ici, comme dans toutes les questions de diii nostic, il ne faut point s'obstiner à chercher des signes différenu^ entre les lésions. Ces signes font défaut ou sont trop iocenîii Remontez aux antécédents, étudiez la maladie dans sonproce^ .« dans l'ensemble de ses manifestations si multiples à celle |*-^ Il serait bien extraordinaire que dans les cas douteux vous d^ n vinssiez pas à découvrir quelque coïncidence d'une spéciticii- ;i litique indiscutable. Le pronostic de la syphilide labiale e^t -i au point de vue de l'individu, mais très sérieux au point i- 1
rait confondre avec des lésions sypliilitiques, commissurales, linguales et li:* - ' période secondaire. Mon savant collègue et ami, M. le D*" Quinquaud, a donnr •: buccal une excellente description à laquelle j'emprunte les points qui se npf "' sujet que je traite. (Voy. Annales de Dermatologie et de Sifphiligraphif^ 2* ^ . i 1882, p. 269-274.)
Les érythèmes hydroatiques des muqueuses s'observent sur celles de U :• < gland, des petites lèvres et des narines. Chez les jeunes enfants où cesérythrr.-^ • * pas rares au printemps et à l'automne, les organes génitaux et le pourtour >\ -' couvrent d'éruptions hydroatiques qui présentent l'aspect de syphilides portai: i--^ < culeuses, varioliformes ou bien de plaques syphilitiques.
Aux lèvres, la lésion qui est essentiellement superficielle débute par une rouj^ . sur la ligne médiane, plus rarement au niveau des commissures, ce qui la <'^ certaines syphilides. L'érythème occupe la muqueuse seule ou celle-ci et ia(<^. geur est lie de vin. Au bout de 36 heures, opalescence assez analogue à (vUe> * ^ syphilitiques, puis exulcération et suintement sanguinolent, enfin croùtelie^et ' "i brunâtres circonscrivant des espaces opalino4)lanchâtres et humides.— It^^ -*• vent se développer sur le frein de la lèvre inférieure, sur celui de la laocuc. -^ •ives ; sur les côtés, le dos et la face inférieure de la langue, à la voûte pal it> <
L'évolution comprend: 1* une période érythéroateuse ; 2» une pério^le ►•:' ' ^ phlycténoïde ; 3" une période d'exulcération ; 4* une période de réparati>.*o.
L'éruption dans son ensemble est plus vive, plus aiguë, plus doaloureu>< • ' i plus courte que l'éruption des plaques muqueuses syphilitiques. Cependant .i * ^ elles de grandes analogies d'aspect qui pourraient induire en erreur n • prévenu. Voici quelques signes différentiels sur lesquels repose le diagnostic ■ tr^ < de rhydroa sont plus difluses que les syphilides. — La circonscription eitctt. | réaction phlegmasique sont en faveur de la syphilis.— Dans la syphilis les - ' ' sont divisées en deux segments par une crevasse excoriée, sanguinolente, ent / collerette croûteusc; dansl'hydroa, on rencontre rarement cet envahissemeoi^/ ^ lèvres. — Les lésions cutanées aident aussi au diagnostic.
Sur la langue, les syphilides allongées, fissuraires, les plaques lisses d ^it . - 1 logue dans l'hydroa ; les érosives seules pourraient induire en erreur. LTiv-ir • I détermine des points, de petites surfaces blanchâtres dans les mômes lieui «J • <" < les syphilides, mais la marche en est différente : lente dans la syphilis, chr^' l'hydroa. La guérison se fait spontanément et vite dans l'hydroa, elle est W.\ > i tardive dans la syphilis. La coïncidence avec des manifestations siégeant li -1 met d'établir le diagnostic— A la voûte palatine les altérations ressemb'. >' de la syphilis, mais l'évolution rapide est en faveur de l'hydroa, fi surtout la • -^ des lésions érythémato-vésiculeuses sur les poignets, aux jambes vieir. v^ doutes. !
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'S plaques muqueuses de la face interne des joues sont beaucoup is communes que celles des lèvres. C'est la variété op^lino-érosive r prédomine. Les lésions se développent surtout en arrière des uissures, au niveau des dents gâtées ou cassées qui irritent la ueuse, et sur une ligne antéro-postérieure qui correspond à là ration des deux arcades dentaires. En arrière on en trouve aussi juefois, et là elles se réunissent souvent à celles des gencives, irmi les plaques muqueuses des gencives, qui ne sont pas cornes, il en est une qu'on observe moins rarement que les autres : c'est qui se développe au niveau de la dent de sagesse. inférieure. La ueuse se boursoufle, s'érode, se couvre de concrétions opalines et par se convertir en une ulcération fongueuse et saignante. Des jes muqueuses nacrées et érosives poussent sur le bord libre gencives au niveau des dents gâtées ou couvertes de tartre ; elles gent quelquefois dans le sillon labio-gingival , principalement a ligne médiane en haut et en bas, mais surtout en bas. — Le lostic de toutes ces lésions est facile. On ne pourrait les confondre rec les érosions diffuses et pultacées de la stomatite mercurielle ces dernières ont une configuration moins régulière ; elles sont douloureuses, s'accompagnent d'une salivation abondante et exha one odeur fétide sut generis. Quant à la stomatite ulcéro-memeuse, elle est rare et caractérisée par des ulcérations gingivo- !♦-» fongueuses et pultacées, par un gonflement considérable des PS adjacentes et une grosse tuméfaction douloureuse des gans maxillaires correspondants. — La syphilide des lèvres , des , des gencives, de même que celle du pharynx et en général celle utes les autres muqueuses, ne provoque pas d'adénopathie. Aussi ae vous trouverez des ganglions indurés et volumineux au voile de la mâchoire inférieure, songez au chancre infectant des », plutôt qu'à la plaque muqueuse. Ces deux lésions se ressemquelquefois beaucoup dans les cas où la dernière produit audesd'elle une hyperplasie indurée.
Sfjphilides muqueuses de la langue ou glossopalhies secondaires. — iruptions syphilitiques de la langue pendant la phase virulente syphilis, diffèrent sensiblement de celles que je vous ai décrites là présent. Il importe de les étudier avec le plus grand soin, car re-«iemblent souvent d'une manière frappante à d*autres lésions i nature différente. Il serait dangereux de les confondre, surtout
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trophient quelquefois au début de la maladie. N'en est-41 pas m également des glandes marginales de la racine de Torgane, siluéf > ï même niveau que les papilles caliciformes ? Ne subissent-elles jw- \ même augmentation que les amygdales et les glandules du pbama Je serais disposé à répondre par l'affirmative. Quoi qu'il en soilâla^ a pas là néoplasie. C'est surtout en avant du V lingual que se [ir^l sent les plaques muqueuses.
A. Les plaques opalines, petites ou larges, arrondies, ovalaipH disséminent çà et là de la pointe à la base. Elles sont isolées ouivj fluentes. Dans ce dernier cas elles se juxtaposent quelqucf* >« manière à former des stries, des rubans qui dessinent des fraa: de cercle ; car là, comme sur toutes les surfaces tégumenlair»**, n verrez se manifester à un plus ou moins haut degré, dans toutlésions, surtout dans celles qui sont superficielles, la tendance il dispositions circinées. Loin de faire saillie, les plaques et les riU opalins paraissent quelquefois un peu déprimés parce que ^épitL^î:^ qui les entoure conserve toute sa longueur.
B. Pour peu qu'elles soient étendues ou conglomcréos. les |>!/:1 opalines se dépouillent de leur enduit sur quelques points et d*'\'m\^ érosives, ou bien elles se fendillent et se creusent de fissur»**. «•: doit pas confondre les fissures vraies, ulcéreuses ou érosives a\^ sillons normaux de la langue. Ces sillons, très développ>és à l'état naire chez certaines personnes, s'exagèrent quand la langue se tn: i Dans les glossopathies secondaires ils semblent se multi[)li : devenir plus profonds. Ils s'insinuent entre les plaques et s:: des rhagades. On les observe surtout de chaque côté de la cj médiane, vers le miheu de l'organe.
C. L'ulcération s'empare quelquefois des plaques opalines ou t r ■:< et creuse de petites dépressions granuleuses ou diphlhéroî<î^ -. i gueuses, sanguinolentes qui causent des douleurs vives au codM aliments et gênent les mouvements de l'organe. Ces plaques ul ► r^ ne prennent pas d'ordinaire un grand développement et ne • u aucune perte de substance.
D. Les papules rondes ou ovalaires d'avant en arrière, à - ' arrondie, hémisphérique, lisse, rouge et dépouillée de touffes q i ques, constituent par leur nombre et leur confluence une des é:' J spécifiques les plus importantes de la langue. Leurs bosselur » donnent l'aspect d'un dos de crapaud. Quand elles se reM • elles forment des nappes mamelonnées plus ou moins volun. ■' et épaisses qui sont sillonnées ou entourées de rhagades. El j
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cas, la physionomie de la langue s'éloigne de plus en plus de l'état normal. Son mamelonnement qui est ébauché chez certains individus s'accuse encore plus, môme sur les points où il n'y a pas de papules. Tout le chevelu épidermique se raccourcit ou tombe, et la surface inégale, comme capitonnée et labourée de sillons, devient roiige, lisse et parsemée çà et là de plaques ou de traînées opalines.
E. Ajoutez que les papules s'ulcèrent, s'hypertrophient ou se convertissent en végétations. — Leur ulcération reste toujours superficielle. Si toute une papule subissait la fonte nécrobio tique, ce ne serait plus une papule mais un tubercule. La limite entre les deux lésions est difficile à fixer, surtout à la fin de la période secondaire. — Il y a des papules qui s'hypertrophient, soit en grossissant dans tous les sens et en formant de petites tumeurs muriformes, soit en s'étalant plus qu'elles ne s'élèvent. Dans ce dernier cas, elles prennent quelquefois la forme de grands disques annulaires. J'ai vu un exemple bien remarquable de papule hypertrophique de la langue, chez un individu arrivé au cinquième mois d'une syphilis à accidents consécutifs superficiels. Vers la partie moyenne de la langue et sur sa face supérieure, s'élevait, à quelques millimètres au-dessus des parties voisines, une plaque parfaitement circulaire, rouge, lisse, dépouillée d'épithélium , de deux centimètres de diamètre, douloureuse, circonscrite par une sorte de fossé régulier comme elle et assez profondément creusé dans l'épaisseur de la muqueuse. Sur d'autres points, la langue présentait de nombreux disques de desquamation. — Les formes végétantes des papules ne sont pas communes dans la syphilis. Elles s'observent plus fréquemment dans le psoriasis de l'organe '.
1. Les plaques hypertrophiques de la lanf^ue peuvent acquérir quelquefois un volume énorme. Chez un malade arrivé au 6* mois de la syphilis, j'en ai constaté une située sur la ligne médiane, en avant du V lingual, qui avait à sa base 2 centimètres de diamètre et faisait une saillie de 1 centimètre. Elle était régulièrement hémisphérique, mu riforme, c'est-à-dire hérissée de petits mamelons également hémisphériques, du volume d'un grain de blé, et tous recouverts d'une couche opaline. — Le reste du papillome était d'un rouge sombre. — Cette tumeur fut guérie au bout de 15 jours ou •'i semaines.
Chez un autre de mes malades, j'ai vu survenir au 5* ou 6* mois de la syphilis, quatre énormes papules condylomateuses , violacées et framboisées sur la moitié ou le tiers postérieur de la langue.— Elles étaient rouges, indolentes et parsemées de taches opalines sur leurs petits mamelons. Cette affection linguale qui ne présenta aucune gravité, coïncidait avec des plaques opalines confluentes de l'isthme et des lèvres, avec des plaques cutanées sur le front et sur le menton, et avec une éruption de plaques muriformes au pourtourde l'anus. Elle fut guérie en un mois. — Le malade avait une plaque muqueuse sur le bord libre de la paupière supérieure d'un œil artificiel en verre; cette plaque développa auiour d'elles une zone inflammatoire qui envahit peu à peu toute la cavité conjonttvale.
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F. Je viens de parler des disques de desquamation. CeiXnneli^^U syphilitique qui appartient en propre à la langue et qu'on n*ob?^H que là. Voici en quoi elle consiste : çà et là, sur le dos de l'organe, surfaces plus ou moins grandes^ arrondies, ovalaires, isolées ou * fluentes, se dépouillent complètement de leur chevelu épidennique deviennent lisses, comme polies ou vernies, formant contraste eo avec l'apparence touffue des parties voisines. Aussi, les a-l-on s mées plaques lisses de la langue (À. Fournier). Je les appelle <f{ de desquamation ou plaques de desquamation pour montrer qu résultent principalement de la chute de l'épithélium. Je ne mieux comparer cette lésion qu'à une alopécie de la langue, X pas, en effet, une vraie chevelure que forment sur les papilles como ou filiformes, les cellules épithéliales qui les recouvrent? Ces o!i se divisent en un certain nombre de filaments longs et fins, tt-: en pointe et subdivisés à leur tour. Us peuvent atteindre jusqu'à I" et donnent à l'ensemble de la papille la forme d'un pinceau trè§ mio La partie épithéUale cornée, implantée sur une papille à peior s lante, a donc une très grande longueur; ajoutez-y les algue^ j végètent. Eh bien, c'est cette herbe, cette chevelure épitbéliale qui son adhérence aux parties sous-jacentes, devient caduque , se &*. spontanément , ou est arrachée et entraînée par le frottement passage des aliments et des boissons. A sa place, il ne reste çj surface Usse, plane, recouverte simplement par les couches stnti du corps muqueux. Ne vous imaginez pas que la syphilis seoo produise seule cette desquamation. Cette apparence de la i dépapillée, au niveau des lésions syphilitiques de la première »*:-i^ se retrouve dans les syphilides tertiaires en plaques de la laDgu- 1 la syphilis seule n'a pas le privilège de desquamer les papilles. T«< les lésions dermo-papillaires, quelle que soit leur cause locale i* i origine constitutionnelle, aboutissent là. Aussi, l'état lisse es: des phénomènes morbides les plus communs dans ces glossopattv complexes et si obscures qu'on a englobées sous la dénomination c mune, peu rigoureuse mais acceptée, de Psoriasis de langue, <> ces disques de desquamation ont de remarquable pendant U pi secondaire de la syphilis , c'est leur contour arrondi, ovalain forme, leur disposition systématiquement circulaire et même ci: .3
1. Le nombre et la grandeur des disques de desquamation sont génénl-*" des rapports inverses. Dans un cas j*en ai compté plus de cinquante sur 1" : langue. Chacun d'eux, parfaitement distinct de ses voisins, avait à peine '-* -i d'une lentille. Leur couleur était d'un rouge sombre; ils présentaient à leur .--ri
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Au DÎTeau de ces tonsures, le tissu dermo-papillaire ne parait pas altéré, mais il n'en est pas moins le siège d*une tuméfaction inflammatoire, d'un véritable épaississement du chorion, produit là comme dans toutes les plaques que nous avons étudiées précédemment par une infiltration embryonnaire et des papilles et de leur couche sous-jacente. C'est sans doute aux troubles de la circulation papillaire qui résultent d'un pareil état, qu'il faut attribuer Tinsuffisance de nutrition du chevelu épithélial et sa caducité. Au-dessous des points desquames, il y a donc un mince disqfie d'hyperplasie. Il peut être très petit ou large ; on en voit de deux centimètres de diamètre et plus. Quand ils sont confluents et se pénètrent, ils sont limités par des contours polyrycliques. Leur couleur est d'un rouge foncé, mais quelquefois aussi pâle et blanchâtre. Ils ne sont jamais érosifs. Les couches du corps muqueux qui les recouvrent et ne font jamais défaut à leur surface, peuvent s'amincir ou s'épaissir, c'est ce qui explique leur différence décoloration '.
{.-tite lâche opaline. De conflguration régulièrement ovalaire, ils avaient leur grand diamètre dirigé d'avant en arrière. — Quelquefois les larges disques de desquamation o>uvrent, en se réunissant, toute la surface de l'organe et ne laissent çà et là que quelques petits Uots de touffes épithéliales. — La langue est alors aussi complètement desqaamée que dans la scarlatine.
I. La syphilis desquamative de la langue existe aussi chez les enfants. Signalée dès 1854, par un médecin allemand Santler de Hadamar, elle a été décrite pour la première fois, en l^ri, par M. Bridou dans sa thèse inaugurale sur une affection innomée de la maqueuse Imguale, Guhler et M. Barthez la regardaient comme parasitaire. M. Parrot a rattaché i la syphilis héréditaire cette glossopathie dont la nature avait été complètement méc »nnue. — Voici la description qu'il en a donnée :
" A la pointe de la langue ou sur les bords, on voit apparaître une tache d'un demimillimètre à un millimètre de diamètre; blanche, arrondie, au niveau de laquelle l'épith^^lium est plus épais et plus blanc qu'à l'état normal. Puis, très rapidement, en 24 ou ^ heures, à la place de ce disque laiteux, se montre *un anneau blanc circonscrivant ane surface rouge, qui est le centre de la tache dont l'épithélium est tombé et où Ton \oit les papilles. A partir de ce moment, l'affection s'étend avec une rapidité surprenante, soit vers la région postérieure, soit vers le centre de la langue. Les cercles se u-anforment bientôt en croissants ou en lignes courbes irrégulières, dont l'ouverture ou la concavité est presque invariablement antérieure. Cette modiAcation dans la forme du mal est due tantôt à son développement au voisinage des bords qui arrêtent sa marche excentrique et rompent les zones épithéliales, car la face inférieure n'est que très rarement envahie ; tantôt à la rencontre de plusieurs cercles et à leur inoscufation. Dans ce dernier cas, les surfaces récemment desquamées sont limitées par de véritables festons.
« Chaque circonscription malade présente quelques particularités qui méritent d'être >i^alées. Tout à fait à la périphérie et la bordant, au moins dans une partie de son étendue, on voit une zone d'un blanc mat, qui tranche nettement, par sa couleur et sa ^llie, sur la portion de l'organe qui n'a pas encore été envahie; mais bien plus encore !^ar celle qui vient de l'être. Cette zone peut avoir de un à deux millimètres de large et an relief d'un demi-millimètre au moins, quand on l'examine du côté de la surface
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Cette lésion si caractéristique se reproduit et dure quelquefois ï^ longtemps. Je Tai vue persister jusqu'au delà de la troisième <iiii et survivre à toutes les autres manifestations de la période secondi^ Quand il en est ainsi, il est à craindre qu'une autre affectioû o spécifique envahisse l'organe. C'est ainsi, en effet, que débuts <a vent le psoriasis lingual non spécifique. Sur ces plaques d^ de^n mation qui se prolongent indéfiniment et deviennent irrégulière) ii leur contour, il se fait à la longue une sécrétion épidermique i^ blanc d'argent, sous forme de taches, de stries, de bandes, de f^ tumeurs cornées, etc. En même temps le mamelonnemeot de ii gane s'accuse: son derme se durcit, ses bords se festooneL*. s'ulcère, devient papillomateux, etc. ; le psoriasis est constitut II cette période intermédiaire de la transformation il est bien «iifE
desquamée. Celle-ci ifest pas identique dans tous ses points. Tout près de U : théliale, c*est-à-dire là où elle est la plus récente, elle est très lisse et d'un r .. Plus en dehors et en avant, cette apparence, bien qu'elle soit encore tr^^ i 1 s*atténue, et les parties primitivement atteintes reprennent peu à peu leur phv^ il primitive. I
tt Quelles que soient la rapidité et l'activité de raffection, il est bien rare o; 4 face tout entière de la langue soit desquamée par une de ces atteintes partit»! i'^ *| toujours il reste, en arrière et au centre, quelques points qui ne sont pas tvj r souvent aussi, avant que Tune d'elles ait terminé sa marche, une autre ?« hit prend la même direction qu'elle, et de la sorte il m'est arrivé, comme à M. B* < voir en même temps trois séries de zones desquamatives s'étendre pro^e<^ '«-' ^ la pointe vers la région postérieure de l'organe, comparables à ces ooduU' ■ •! sives qui rident concentriquement une surface liquide, quand des chocs n^pt-t^^ i ' | l'un de ses points.
« La durée de l'affection, considérée dans son ensemble ou dans chi .. - i atteintes, est difficile à déterminer; ces dernières dépassent rarement cin i - > Elle peut sommeiller durant quelques mois, peut-être même plusieurs an. - ^ montrer de nouveau pendant une nouvelle période d'activité et sous des iriî!<i jusqu'ici, il m'a été impossible de découvrir. » [Progrès médirai, 1881, p. 1^^
L'étude histologique de la glossopathie desquamative chez les enfant» • ' i syphilis héréditaire, a été faite sur des coupes par MM. Parrot et H. Martin, h • \ les résultats suivants :
Au niveau des points malades, tuméfaction et épaississement de IVpitb»>i r -^ mentation de volume des cellules de la couche cornée, ainsi que de ceUt*^ ■:- i Malpighi qui sont en outre le siège d'une prolifération plus active. — Danf i' « ; I dans les portions sous-jacentes du derme, autour des vaisseaux, p-and d >r. t •^ puscules lymphoïdes, disséminés ou en groupes plus ou moins compact^, c^ ; . i bien que le derme est le siège principal et primitif de l'afTection.
Il sera toujours facile de distinguer cette affection de celles, égaUMiient •I-'-^^l-tJ qui produisent sur la langue la scarlatine, le muguet et les aphtes. — E > '^' t quente de 6 mois à 3 ans que de 3 ans à 6 ans, parce que la syphi'** ' I est surtout active durant les trois premières années de la vie. — M. Parr : -j pas qu'elle soit contagieuse parce qu'elle ne s'accompagne ni d'êro?ii>D ni o-* - '| et que la plupart des sujets qui en sont atteints ont passé l'âge où la nu i ' H municable.
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et même impossible d'établir la part qui revient à la syphilis ou aux causes morbigèoes qui lui sont étrangères et qu'elle n'a fait que mettre en jeu. En général, dans la syphilis, le mamelonnement, l'état capitonné de la langue , l'épaississement et la résistance du derme liogual ne sont pas aussi prononcés que dans le psoriasis. Mais, comme je vous le disais plus haut, les attaques répétées de glossopathie secondaire finissent par entraîner une sclérose diffuse du dos et des bords de la langue, qui ne diffère point sensiblement de celle du psoriasis, ni des lésions de la phase tertiaire. Ce sont toutes ces circonstances qui rendent parfois si difficile le diagnostic des glossopathies vers la 3', la 4® ou la 5* année de la syphilis et plus lard.
Il y a une remarque générale à faire au sujet du psoriasis lingual non syphilitique. Les lésions qui le caractérisent ne franchissent pas en arrière la base de la langue ; elles ne se répandent point sur la muqueuse des piliers, des amygdales, du voile du palais. Dans les glossopathies spécifiques au contraire, surtout pendant la période secondaire, on trouve presque constamment sur l'isthme la même éruption papuleuse que sur la langue. Cette coïncidence, sans compter les autres, est décisive dans la question du diagnostic. Si on n interrogeait pas les antécédents, si on ne tenait pas compte de la dorée du psoriasis non syphilitique qui est toujours très longue et presque indéfinie, de son innocuité au point de vue de la contagion, etc., en un mot de toutes les circonstances actuelles ou antérieures, principales ou accessoires de l'affection bucco-linguale, dans bien des cas il ne serait pas possible, d'après la seule inspection des parties atteintes, de diagnostiquer sa nature.
Les squames du psoriasis bucco - lingual non spécifique sont disposées sous forme de nappes, de bandelettes, de stries, de plaques, etc. Contrairement à ce qui arrive quelquefois dans les plaques opalines syphilitiques, elles n'affectent aucune configuration spéciale. Ces squames peuvent devenir véritablement cornées et se détacher sous forme de folioles blanchâtres, à contours minces, unis ou dentelés. La nappe qu'elles forment arrive parfois à recouvrir les parties sous-jacentes d'une carapace inégale, blanche, nacrée, dont la surface supérieure est rugueuse et parsemée de mamelons plus ou moins \olumineux. Ce fait ne se produit point dans la syphilis. Même condensation squameuse sur la commissure des lèvres, sur les lèvres et les joues, mais moins fréquemment que sur la langue. — La teinte que présente l'épithélium induré n'est pas opaline , mais plutôt d'un
638 DIAGNOSTIC DES GL0S80PATHIES SB(X)NDAIBE8
blanc cru, éclatant, comme celui du lait ou du chlorure d'argent. L^t blancheur lactée de Tépithélium est tellement remarquable qu elle parait constituer Tun des caractères les plus frappants, les \ pathognomoniques de certains psoriasis herpétiques, artbritiqQe^ pathogénétiques.
Les érosions plus ou moins arrondies qu'on observe assez >/?€ dans le psoriasis bucco-lingual pourraient en imposer facilemeni>t des plaques muqueuses; mais, outre qu'elles coexistent a^ squames lactées, leur surface ne se recouvre pas habitue!! ::• de productions couenneuses diphthéritiques si communes da; sypbiiides muqueuses de la bouche et de la langue. ^ Les tr spécifiques affectent une forme circulaire plus régulière; ell*^^ quelquefois irisées et à zones concentriques de nuances r variées, plus sombres en général à leur centre, où elles paraiiyi: sont parfois ecchymotiques. On sent qu'il y a là une lésion qui f< un tout à elle seule ; c'est un véritable foyer morbide auquel ri.: manque, pas même la virulence. Il ne s'agit plus, en effet, c dans le psoriasis commun de la mise à nu fortuite, accideotrv pour ainsi dire traumatique du derme, par suite de la chute tanée ou de l'arrachement d'un épithélium malade. Notez au.v! dans le psoriasis commun l'état congestif de la muqueuse ï linguale est plus prononcé que dans les sypbiiides, que les vem capillaires veineux deviennent variqueux, que les glandes inui^s'hypertrophient, que la végétation des papilles s'élève quel jusqu'à la formation de papillomes, que l'état capitonné, maii>^ est plus accusé et surtout plus permanent, que la sclérose ^ parcheminée, etc., etc. Je reviendrai sur ces questions de diait. différentiel au sujet des glossopathies tertiaires. Je les ai huci traitées dans mon ouvrage sur le Psorietsis de la langue et 4 muqueuse buccale\ Je terminerai en vous faisant remarquer ;i retentissement ganglionnaire étant nul dans les deux affei'i 'S peut nous venir en aide que dans les cas graves où le y^^ commun se transforme en épithélioma.
Dans toutes les glossopathies, même dans les plus supertio^ faut explorer la langue avec la palpation sur tous ses {>0!n' juger de sa souplesse ou de sa dureté, de son homogénéité v. présence de tumeurs dans ses parties profondes et au^ess u^-' muqueuse ) etc« Vous y sentireE quelquefois de petites m**!*^
\, Adrien Delahaye, libraire-éditeur. Paris, 1875.
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même pendant la période secondaire ; ce ne sont pas toujours des gommes. Cependant j'ai vu ces dernières lésions survenir dans la langue à une époque très rapprochée de l'accident primitif, se ramollir, suppurer et se convertir en ulcérations profondes et anfractueuses, etc.
Les glossopatbies secondaires présentent de nombreux degrés. 11 y en a beaucoup qui sont insignifiantes ; mais il faut se défier de celles qui se répètent fréquemment, qui deviennent envahissantes en surface et en profondeur, qui dépassent le terme habituel de la période virulente, qui se reproduisent sans cause occasionnelle évidente au bout de 3 ou 4 ans, en dehors de toute autre manifestation constitutionnelle. Od doit craindre alors ou bien un psoriasis chronique et interminable oabien une glossopathie tuberculo-gommeuse.
Ed recherchant dans les syphilides pharyngo -buccales qui surviennent pendant les 2 ou 3 premières années de la syphilis, les caractères qui leur sont communs, nous en trouvons sur lesquels il est important d'insister : l"" toutes donnent lieu à des lésions éminemment contagieuses; aussi sont-elles, quoique bénignes pour le porteur, pleines de dangers pour ceux qui l'entourent ; 2"* elles présentent Que aptitude à récidiver qui ne s'épuise que très tard et qui survit à beaucoup d'autres manifestations; c'est ce qui fait qu'elles semblent un peu en dehors du mouvement diàthésique général et que le traitement spécifique interne a peu de prise sur elles ; 3* elles forment de petits foyers d'opalinité, d'érosions, d'ulcérations, d'hypertrophie, etc., arrondis ou annulaires et qui, dans leur juxtaposition quand ils ne restent pas isolés, affectent toujours la forme circinée; 4"" leurs symptômes et leur processus sont chroniques. Indolentes la plupart du temps, elles ne provoquent de la gène, de la douleur, des souffrances >iYes, des troubles fonctionnels sérieux que lorsqu'elles se compliquent de phénomènes inflammatoires, soit spontanés, soit le plus ordinairement provoqués pas des causes accessoires d'irritation.
Stphilidxs muqueuses des narines. -— Le peu d'affinité des syphilides muqueuses pour certaines régions se montre ici avec la dernière évidence. Ainsi la muqueuse des fosses nasales n'est Jamais envahie par elles, tandis qu'elle est un foyer des plus actifs pour les lésions tertiaires. Les plaques muqueuses, quand elles attaquent le nez, restent confinées dans une zone très étroite aux deux orifices antérieurs des narines. Elles sont plutôt cutanées que muqueuses. Quoiqu'elles ne remontent jamais bien haut, elles sont difficiles à découvrir parce
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qu'elles sont recouvertes de croûtes et de mucus nasal dessKU Mais le malade s'aperçoit bien de leur présence, attendu queUe^^i souvent fort douloureuses, soit spontanément, soit par la pre ou le contact. Allongées d'avant en arrière, sur la cloisoa et i face interne des ailes du nez, elles s'érodent, s'ulcèrent et ie^m fissuraires de très bonne heure. Leur durée est longue. Ell'^^c rissent très bien par un traitement local et ne causent aucune ;i de substance.
SyPHILIDBS muqueuses OCULO-PALPéBRALES BT AUBICUUIH
Sous quelque forme que ce soit, elles sont extrêmement rares. P^î^ les éruptions érytbémateuses qui respectent habituellement la faiv.il se produit point de conjonctivite ayant un caractère roséolique.Pi'^t on trouve quelquefois des plaques muqueuses sur le bord librpaupières, ad niveau des commissures palpébrales et même «a; caroncule. Elles sont presque toujours érosives et s'accomp&ci de la chute des cils. Quelquefois même elles deviennent uli trri et j'en ai vu sur lesquelles j'avais porté d'abord un pronostic 1»^ ronger insensiblement le bord libre, l'échancrer et produire ud de substance définitive. Au niveau du grand angle de Itvil peuvent, quand il en est ainsi, rétrécir, obstruer et dévier K- p lacrymaux. Les plaques muqueuses palpébrales envahissent q. fois toute la face interne des paupières et provoquent autour : par leur confluence, une inflammation conjonctivale plus ou a intense avec sécrétion purulente et gonflement. Comme to:i productions semblables, elles sont sujettes à devenir lard diphthéroïdes. L'appareil symptomatique qui les accompagri pourrait faire craindre une ophthalmie blennorrhagique si découvrait aisément la cause en inspectant les voiles palpébn*: Les déterminations syphilitiques les plus intéressantes s^l: qui s'effectuent sur la conjonctive oculaire. Elles ont été tr ^ décrites dans un excellent travail de M. Savy (Claude) '. Il en r< j un cas remarquable. La malade avait une syphilide lenUculaire r^l les paupières étaient rouges , l'espace intersourcilier couvert 6 éléments cuivrés. Des papules s'avançaient jusque sous le^ pau; Sur la conjonctive de l'œil droit, en haut, à 3 millimètres au-d»^ limbe cornéen, se voyait un bouton plat, d'un rouge caractt^ri>i absolument circulaire et de 1 centimètre et demi de diamètre. Il
1. Contribution à C étude des éruptions de la cor^onctîve, 1876. Thèse c ur Ist Faculté de médecine.
it '
YPHILIDE8 DE L OREILLE EXTERNE. G
saillie assez prononcée et entourée d'une zone congestive. Ce sont c des papules , des plaques muqueuses qui se développent. >iehel fils en a publié un fait fort curieux'. Nous en devons un e à M. Galvani% un troisième à M. Smée. Dans ce dernier cas, la me infectée depuis trois ans avait, outre des taches cuivrées sur eau, une papule conjonctivale de même teinte formant relief lessous de la cornée, sans vascularisation et un peu moins grosse n penny. — La coloration des papules conjonctivales est jaune, :Hâire ou opaline ; elles ne provoquent pas de douleur et n'occaueiit qu'un peu de gêne comme un corps étranger. Il n'existe l de lésion de la cornée. — Leur forme est arrondie ou en arc de le, leur saillie peu considérable. — Ces manifestations conjoncti- > sont bénignes, elles ne provoquent que des troubles fonctionpeu importants qui disparaissent avec elles ^.
?ii dirai autant des déterminations de la syphilis sur l'appareil if citerne pendant la phase secondaire. Elles se réduisent à des lions discrètes ou confluentes de papules, dans le conduit auditif ne, à son entrée plutôt que dans sa profondeur, sur les circonvo- Qs du pavillon, et dans le sillon auriculo-mastoïdien. En tous ces s, les papules sont tantôt squameuses et tantôt érosives ou d('\jennent érosives après avoir été squameuses. Il n'y a aucune à cet égard. Ce sont les prédispositions individuelles et des nslances accessoires qui en décident. J'ai vu des sujets dont riduit auditif était bourré de plaques suintantes qui tuméfiaient arois, rétrécissaient son calibre et produisaient un écoulement purulent fétide ; chez d'autres, au contraire, les papules restaient 9 pondant toute leur durée. La transformation muqueuse se fait une grande facilité. Sur la face interne du pavillon, dans le sillon L* sépare de la région mastoïdienne et sur la peau qui recouvre
n: UehfL, 1880, n- 17.
ï .11 eu la bonne fortune, dit M. le D' L. Jullien,de voir dans le service de Laillier, >'b>ui<, une éruption très caractéristique de papulo-pustules. Sur la face conjonc- I'* ia paupière sup^Srioure gauche s'était développé un groupe de trois ou quatre s 1 \*ii<^, large, proéminente, d'un rouge groseille foncé. Chacune mesurait en n** un demi-centimètre de diamètre. Leur sommet se terminait par trois points •i ..^pcct purulent. Je fus frappé, dans ce cas, de la ressemblance de cette ;ii']queuse avec celle que portait le malade sur le front. Un peu au-dessus des Mlaîent, en effet, quelques gros éléments quasi tuberculeux portant tous à i..'*iine petite collection purulente recouverte d'une croûte. » — L. Jullien, ""' muladici vinérienneSy p. 712.
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l'apophyse, les plaques sont larges, rouges, humides, granuleuses ou pseudo-membraneuses et s'enflamment aisément. Autour d'elles se produit alors une sorte d'iutertrigo douloureux. Elles se crevassent aussi avec une grande facilité dans la profondeur du sillon et sont alors divisées en deux parties égales par une rhagade ulcéreuse. — Dani les circonvolutions du pavillon, les papules sont habituellement croûteuses ou squameuses, quelquefois fissuraires, plus rarement suintantes et muqueuses. — Le seul trouble fonctionnel qui se produise consiste en une diminution très faible de l'ouïe lorsque TéruptioD de» conduits est assez confiuente pour le rétrécir et assez vive pour Tenflammer. Les fonctions auditives sont toujours plus compromises par les érytbèmes ou les plaques syphilitiques de la trompe que par les mêmes lésions du conduit auditif externe. Dans les pharyngopatbit» secondaires des piUers postérieurs, rien n'est plus commun que de? douleurs assez vives qui se propagent du pharynx jusque dans l'oreille et s'accompagnent d'un peu de surdité '.
Le traitement des syphilides muqueuses que je viens de vous décrira mérite toute votre sollicitude, surtout celui des plaques qui se dévelo}»pent sur les lèvres, sur la langue et sur l'isthme du gosier. Il faut que vous vous efforciez de les faire disparaître le plus tôt possible. En agissant ainsi, vous devez avoir en vue moins le syphilitique lui-même que les personnes avec lesquelles il peut avoir des rapports fortuits ou plus ou moins intimes. N'oubliez jamais que chacune de ce»
1. On observe quelquefois, du côté de roreille, des manifestations syphilitiques ,:] sérieuses et qui ne se révèlent que par des troubles fonctionnels. Il est probable qu' • ^ troubles résultent d*une lésion; mais cette lésion n'est pas visible et son aoat 4; pathologique est encore à faire. Elle siège sans doute dans le labyrinthe, car le^ >^r!)itomes observés en pareil cas ne diffèrent guère de ceux de Totite labyriothique. du? ' une autre diathèse. Quelquefois des otalgies nocturnes éveillent rattenlion sur la o^tj'-r de la cause spécifique; mais il n'existe aucun signe caractéristique.
Ces symptômes sont :
1" Un affaiblissement sensoriel considérable;
2* Des bourdonnements à timbres musicaux;
3* L'incohérence de la marche et le vertige;
4* Des douleurs ayant pour siège la région de Toreille.
Ajoutons À ces symptômes Faction bienfaisante rapide de Tiodare de potas^tam 1 hautes doses.
La surdité, qui ne manque jamais en pareil cas, permet de distinguer la <iph'-h«.'i labyrinthe, de la syphilose cérébrale et des tumeurs gommeuses de la base du cr.* ..
Mon ami M. le D' Ladreit de la Charriëre, qui a bien voulu me donner des nMisejj"ments sur cette obscure question, m*a dit avoir soigné un assez grand iioinbrtr > malades atteints de ces sortes d'otopathics secondaires. Cette affection survieui i t. époque peu éloignée de Taccident primitif ou dans la période qui sépare les accidn-ti secondaires des accidents tertiaires.
TRAITÉMBNT DES PLAQUES MUQUEUSES
lésions, si minime qu'elle soit, est un foyer actif de contagion qu'il est toujours urgent d'éteindre. Vous n'arriveriez pas à ce but, ou TOUS l'atteindriez trop tard, si vous vous borniez à la médication interne. Prescrivez-la toujours, mais n'en attendez que des résultats très lents et souvent incertains. C'est principalement le mercure qu'il faut administrer à une dose qui varie suivant l'étendue et la confluence des lésions. On doit aussi tenir compte des tendances de leur processus. Si elles deviennent ulcéreuses et hyper trophiques, donnez un traitement mixte dans lequel vous ferez entrer Tiodure de potassium sui- Tant des proportions dont vous chercherez la mesure dans l'activité plus ou moins prononcée du processus papulo-ulcéreux.
Une question que vous ne devez pas négliger, c'est celle de l'hygiène. Dans toutes les affections syphilitiques de la bouche et du pharyni, il faut interdire formellement à vos malades l'usage du tabac à fumer. Le cigare, la cigarette et la pipe sont la cause la plus ordinaire de la persistance indéfinie des plaques muqueuses et de leurs récidives si fréquentes. Proscrivez aussi le tabac à chiquer, l'usage des aliments fortement épicés et des liqueurs irritantes. lîeconmiandez les plus grands soins de propreté pour la bouche. Passez les dents en revue ; si elles sont couvertes de tartre , cassées, gâtées et dans un état tel qu'elles soient susceptibles de provoquer et d'entretenir un état habituel d'irritation sur la muqueuse buccale, que votre malade les fasse immédiatement soigner par un dentiste. Je conseille de se servir d'une brosse douce, saupoudrée d'une poudre dentifrice composée à parties égales de poudre de charbon et de quinquina, et, comme gargarisme pour la toilette de la bouche, d'une solution de dix grammes de chlorate de potasse dans un litre d'eau.
Le traitement local l'emporte de beaucoup comme efficacité et promptitude sur le traitement général. Il est donc absolument indiqué dans tous les cas. Toutefois certaines circonstances accidentelles et transitoires doivent en faire différer l'emploi. Ainsi vous n aurez pas recours aux caustiques qui forment la base de la médication locale, s'il existe au-dessous et autour des plaques muqueuses une violente inflammation. Dans les pharyngopathies spécifiques subaiguës, par exemple, et, à plus forte raison, dans celles qui s*accompagnent d'une violente douleur et d'une turgescence considérable de toutes les parties constituantes de l'isthme, avant de cautériser les plaques, il sera prudent de recourir pendant quelques jours à un traitement antiphlogistique modéré , jusqu'à ce que les phénomènes inflammatoires, surajoutés à l'affection spécifique, se soient dissipés*
IKPOBTANCE DU TRAITEMENT LOCAL
J'ai rbabitude de toucher les plaques muqueuses tous les deux jo:: avec un crayon de nitrate d'argent. Quoique la cautérisalion au obtenue soit très superficielle, elle suffit dans la plupart des > i Lorsque les plaques sont indolentes, très opiniâtres et d^uoe çuirr .v difficile, j'ai recours au nitrate acide de mercure qu'on vante beau -^ comme ayant une action vraiment spécifique contre ces acci!^:]' C'est un caustique liquide dont le maniement est dangereux à l istha du gosier et demande beaucoup de prudence. S'il en tombait 2 goutte danâ le larynx, il pourrait survenir des accidents de suSou.. très graves ; je crois même que dans un cas la mort en fut la ^i presque instantanée. Aussi gardez-vous bien d'employer une ba::i:*i de verre pour porter le nitrate acide sur les plaques guttural'*- I qui convient le mieux c'est un morceau de bois effilé parce qu il > j bibe du liquide. Quand on a la certitude qu'il ne peut en Lv^ tomber aucune goutte, on le promène sur la surface des pla;.^le crayon de nitrate d'argent se rompait, ce qui peut arriver, eijii fragment fût avalé par le malade, il ne faudrait pas trop s'en alan» les cblorures de l'estomac le neutralisent rapidement et on leur ^. en aide en faisant avaler aussitôt au patient un grand verre ii très salée avec du sel marin. — ^La cautérisation des plaques muqj* : situées sur les lèvres, la langue, les joues exige beaucoup luoti^ précautions que celle de l'isthme. On a vanté aussi comme li) tiques le sulfate de cuivre solide et le chlorure d'or dans une À tité d'eau strictement nécessaire pour le rendre liquide. Sou? 1 fluence des cautérisations pratiquées comme je viens de le d.: . obtient presque toujours des résultats curatifs très rapides, >:!i si le malade se conforme aux prescriptions précédemmeo; i^ quées * .
1. Bumstead préfère, pour la gorge, à toates les cautérisations avec i>* -'. t nitrate d^argent ou avec le nitrate acide de mercure, un jeta l'état de pulrtr.^ . \ ces parties, d'une solution concentrée de nitrate d'argent. Il se sert pooi ceU : . i reil pulvérisateur qui permet de diriger ce jet en haut et en bas pour eau:* -' seulement Tisthme, mais aussi les arrières-narines et le larynx. — Comnir» »- .';.1 je me contente d'une solution de chlorate de potasse ou de borate de soud^\ L n sur la syphilis abondent en formules de toute sorte sur la médioation intcrjr " il des affections syphilitiques. Je crois qu'il est avantageux de la simpiitur . I possible, de ne pas multiplier les préparations et de ne recourir qu'A ce.lc^ 1 cacité est incontestable. Qu'on se défie surtout, quand il s'agit de la b >u*^ - '^ stances qui noircissent les dents. Aussi, quoique les douches en pulvéh^1t. • ' i d'argent répond ^nt à certaines indications, j'aimerais mieux ne cautcr - r î seules parties atteintes. On recommande les gargarismes au bichlorare «. t : 1 leurs inconvénients sont plus grands que leurs avantages. Si on dcpa>>^ j. 1 dose, on noircit les dents; pour les rendre à leur blancheur première, il w- ^ '
CAUTÂBISATION DES PLAQUES MUQUEUSES
d'acide chlorhydrique très dilué, ce qui altère toujours leur émail. On pourrait peutêtre employer sans danger le sublimé en gargarisme à la dose suivante :
¥ Eau distillée 400 grammes
Sublimé 0,20 centigrammes
Alcool de menthe 10 grammes
Je ne me sers jamais des gargarismes au bichlorure de mercure. J*ai vu des malades dont toutes les dents ont été noircies par une solution de 40 centigrammes de ce sel dans 150 grammes d'eau.
11 est utile parfois de badigeonner une fois par jour les plaques muqueuses avec un pin* ceau imbibé de te nture d'iode et, quand elles se couvrent de pseudo-membranes, avec un collutoire à parties égales de borax et de miel rosat. Dans les pharyngopathies spécifiques pultacées, on aura recours à des gargarismes fréquents, composés d'une solution faible soit d'acide pbénique soit ie permanganate de potasse, soit de créosote (créosote 50 centigrammes, eau 200 grammes), soit de la liqueur de Labarraque : 50 grammes pour 200 grammes d'eau.
Une méthode de cautérisation inventée et préconisée dans ces derniers temps (Thorel, Aubert et Chéron) consiste à placer une lamelle de zinc sur la plaque muqueuse qu'on vient de toucher avec le crayon de nitrate d'argent. Il se forme du nitrate de zinc qui est très caustique. Ce procédé cause une vive douleur.
Lorsque les plaques muqueuses de la bouche et de Tisthme ne se guérissent pas malgré la médication générale et topique, lorsqu'elles se reproduisent à de courts intervalles H iDdéfiniment, il en faut chercher la cause dans quelques habitudes nuisibles à la santé delà bouche. J'ai vu pendant deux ans des plaques muqueuses rester presque à demeure iav la langue et te pharynx chez un malade dont la profession était de déguster des vins et en particulier des vins d'Espagne et de Portugal.
On cautérisera aussi les plaques muqueuses de l'entrée des narines avec le crayon de nitrate d'argent. Mais il faut préalablement enlever les croûtes qui les recouvrent. Cette cautérisation est très douloureuse et cause du larmoiement. — On fera enduire les parties malades avec du cérat opiacé au calomel et à l'oxyde de zinc : 2 ou 3 gros de chaque îi^fur 20 grammes de cérat opiacé. — Même traitement pour les syphilides humides de oreille externe. — Enfin, pour les plaques de la conjonctive on pourra recourir également à la cautérisation au nitrate d'argent, mais en apportant là une grande prudence dans cette petite opération; on aura soin de faire immédiatement après un lavage à grande eau salée sur les parties cautérisées.
QUINZIÈME LEÇON
SYPHILIDES RËSOLUTIVES DES MEMBRANES MUQUEUSES ET DES SlUîii
MUCOSO-CUTANËES {mite.)
I. Laryngopathibs seconoaibes. — Historique. — Résumé d'observations: lim^r thîes avec plaques muqueuses ; laryngopathies sans plaques muqueuses.
Fréquence, causes, chronologie des laryngopathies secondaires.
Symptômes : ils ne sont que phonétiques et pas respiratoires. Ces derniers ne < -^ que dans les laryngopathies tertiaires. — Le symptôme principal et piv>]^' ^^ des laryngopathies secondaires c'est l'enrouement à tous ses degrés, de[*u.> .r i phonie légère jusqu'à l'aphonie la plus complète. -- Ses variations, d^an ic 94 l'autre, dans la première période (hyperhémique) de l'affection. Il de^ifn' * » lorsqu'il y a hypertrophie et érosion de la muqueuse — Absence de d'^u>.^^ quintes. — Chronicité de l'affection.
Anatomie pathologique faite au laryngoscope. — Hyperhémie diffuse ayant de \i > J à se circonscrire. — Tuméfaction de la muqueuse et du tissu sous-jac^nt. - '^ trophie de la muqueuse laryngée: elle se circonscrit, et aboutit paKoi> à Cr- \ tations et à des polypes. — Plaques muqueuses du larynx : elles sont \^ ^.. \ absolument spécifique des laryngopathies secondaires.
Pronostic et diagnostic des laryngopathies secondaires.
Traitement général et local.
II. SyPHILIOES muqueuses des membres supérieurs des mamelles et de LOï' I
Rareté des plaques muqueuses des membres supérieurs. — Fréquence et di .^ point de vue de la contagion, des plaques muqueuses mammaires. — P!i . | l'aréole, du mamelon, du sillon pectoro-mammaire. 1
III. Stphilioes muqueuses des organes génitaux. - Leur fréquence et ki i tance.
A. Chez rhomme, — Plaques érythémateuses et papules du gland. — Plaqu" H tiques indurées et flssuraires du limbe. — Phimosis et balano-posthites ««^ I secondaires. — Plaques du fourreau, des bourses, leur tendance à la coofiuti - rj trophique. — Ëléphantiasis papulo-muqueux des organes génitaux. — PU^ génitales.
B. Chez la femme, — Plus fréquentes et plus hypertrophiques que chez l'b *> Plaques érythématheuses de la vulve. — Vulvites spécifiques: leur diaj. A Plaques papuleuses : elles sont plus communes que les précédentes. j
1* Papules muqueuses des grandes lèvres et des régions péri-vulvaires. — Uu' ^ trophie végétante. — Ëléphantiasis spécifique des organes génitaux de U 'e j^ Complications. |
2* Plaques muqueuses des petites lèvres. — Polypes papulo-muqueux.
3* Affections syphilitiques secondaires du capuchon, du clitoris, de la four: l'anneau vulvaire.
4o Plaques muqueuses du vagin : très rares. — N'existent que dans les culs-dr
5* Plaques du col : érythémateuses, papuleuses. Leur durée éphémère.
rv. Syphilides muqueuses de la région anale. — Plus fréquentes chei la :•::.: chez l'homme. — Plaques péri-anales. — Plaques anales : elles sont érusiv^ c< raires. — Fissure syphilitique et spasmodique de l'anus.
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V. Stphiudss moqueuses des orteils. — Êrosives, ulcéreuses, végétantes, fongueuses. — Fissures des plis articulaires des orteils et ulcérations de la région métatarsophalangienne.
VI. ALOPÉCIE — Elle n'est jamais permanente et guérit toujours. — Elle se produit directement par le fait de la diatbèse et sans Tintermédiaire d*une lésion visible. — Alopécie crânienne: diffuse, en plaques. Dépilation complète. — Cheveux cassants et lemes. — Alopécies de la face et des organes génitaux,
Onyxis et PÉRioNYXis. — 1" Onyxis: état de sécheresse de Tongle, son fendillement, 5on épaûssissement. ~~ Alopécie unguéale. — Psoriasis syphilitique de Tongle. — 2" Périonyxis : forme squameuse, forme inflammatoire ou toumiole syphilitique; forme ulcéreuse: ongle incamé syphilitique: forme ulcéro-fongueuse, végétante, hyperplasique. — Longue durée et gravité du périonyxis du gros orteil. — Traitement.
Messieubs,
Je suis loin d'avoir épuisé la question des syphilides muqueuses. Je lui consacrerai encore la leçon d'aujourd'hui. Pour terminer la description des syphilodermies secondaires, j'aurai aussi à vous entretenir de quelques accidents que la maladie constitutionnelle suscite pendant ses premières phases sur le système pileux et sur les ongles.
Labyngopathies pendant les premières phases de la stphilis. — Avant la découverte dû laryngoscope, l'étude des lésions syphilitiques du larynx était condamnée à rester dans le vague et l'incertitude. L'auatomie pathologique n'avait fourni de notions précises que sur les altérations profondes qui désorganisent, déforment et détruisent les parties molles et le squelette de l'appareil vocal à une époque avancée du processus de la maladie constitutionnelle. — Quant aux lésions superficielles et résolutives de la muqueuse laryngée, survenues peu de temps après le chancre infectant, c'est-à-dire pendant la première période de la syphilis, on en était réduit sur leur compte à des hypothèses. — Il est vrai que l'analogie donnait à ces hypothèses un certain caractère de probabilité. — N'était-il pas, en effet, naturel et logique de conclure à l'identité de toutes les lésions de la surface cutanée et des muqueuses, accessibles ou non à la vue, lorsqu'on les voyait procéder de la même cause générale, subir les mêmes impressions morbides, évoluer simultanément sur les tissus voisins et de même nature, ressentir les mêmes influences thérapeutiques, etc., etc.?— On supposait donc que la muqueuse laryngée reproduisait, sur une petite échelle
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et avec le mode réactionnel qui lui est propre, la plupart deséniptu simples et béuignes qui constituent, dans la très grande majorité d cas, les premiers accidents consécutifs de la syphilis. Sur la f ; ce raisonnement, on décrivait les hyperhémies, les érythènî' v ' papules, les plaques muqueuses des cordes vocales, desveDtri.v des éminences aryténoïdes, de l'épiglotte, etc., avec autant df ' fiance que si on avait pu les étudier de visu, comme celle de la ■ buccale et de l'isthme du gosier.
Après la découverte du laryngoscope. Tùrck et Czennak. ^ M. le D^Dance, MM. Gerhardt et Roth, reprirent l'étude des lit gopathies syphilitiques. Ce nouveau moyen d'exploration ne £'. ] confirmer, en la précisant, Tidée qu'on s'en était faite jusqu*alor Mais bientôt d'autres observateurs, s'appuyant, eux aussi, suri vation directe, à l'aide du laryngoscope, attaquèrent la cod<^w'pathologique des maladies syphilitiques du larynx, fondée surir darité des lésions de la peau et des lésions des muqueuses. •;' elles émanent de la même source constitutionnelle.
Celte nouvelle manière de voir a été exposée et souttnu' M. !e docteur Ferras, dans sa thèse inaugurale parue en 187: Le désaccord qui semble exister aujourd'hui entre ces obsenai^ nous a déterminé à faire des recherches personnelles. >'ou> sommes occupé principalement des lésions qui appartienne!/ première période de la syphilis. — Quoique les laryngopathi*'^ litiques ne soient pas communes, surtout si on les cooipare auia tions de même nature qui surviennent si facilement et avec u:; fréquence sur les lèvres, sur la muqueuse buccale et sur Tisthcigosier, j'ai pu cependant en observer un grand nombre dao^ i service à l'hôpital du Midi, pendant l'hiver de 1872-1873*.
1. Dans mes recherches sur les laryngopathies syphilitiques j*ai ea (^^ur leur mon savant confrère et ami, M. le D' M. Krishaber. Je vais d«»n ; r . extraits du travail que nous avons publia sur cette question dans 1«^ H maladien de l'oreille et du larynx, en 1876, intitulé : Des laryngopatkie* f "■ premières phases de la syphilis. Il a été tiré à part et édité par G. Masson.
Les manifestations syphilitiques du larynx ont été étudiées, décrites et m-^iTr . parfois par les anciens, et leur histoire a été établie longtemps avant l'ap; î" laryngoscope. Les observations de ces auteurs sont basées d^une part sur «lerelativement nombreuses d'individus ayant succombé, les uns à la suit^ i : lésions dans les voies aériennes, et les autres à la suite d'affections indé(H^nf i: syphilis. Le plus grand nombre de ces faits se rapporte aux laryogopath'*^de la syphilis, avec ravages considérables, ulcérations, nécroses et oed^me^. i > duit des accidents asphyxiques. Il est très peu question, chex les aocito^ t^' manifestations laryngées secondaires, dont les traces n'auraient peat-étre p4< " * ' vées sur le cadavre, si même l'attention des observateurs eât été toam^- 'V '
PENDANT LES PEEMEÈEES PHASES DE LA SYPHILIS
Toutefois les laryDgopathies sont relativement rares pendant la phase virulente de la syphilis; elles ne font point partie de ce cortège habi-
Morgagni, Astnic, Cheyne, Jos. Frank étudient cette question en s'appuyant sur des examens nécroscopiques. César Hawkins et Porter les décrivent plus minutieusement et es^sayent de leur assigner certaines divisions. Ces deux derniers auteurs émettent aussi l'opinion que le larynx est envahi par propagation, le pharynx étant toujours le premier atteint. Il est difficile de comprendre pourquoi ces auteurs, après cette affirmation, attribuent ensuite au traitement mercuriel les accidents respiratoires de la syphilis. Ne faudrait-il pas voir dans cette étrange opinion comme le reflet de croyances populaires qui existent dans tous les pays et dont l'Angleterre n*est pas exempte ? Nous voyons Desruelles «associer à cette interprétation, mais il ajoute qu'à côté du mercure, les refroidissements H les efforts vocaux jouent un certain rôle dans les accidents laryngés syphilitiques. Trousseau et Belloc, et Baumes citent quelques exemples d'affections syphilitiques du laryox. mais on peut se demander si le dernier de ces auteurs ne les a pas confondues avec des manifestations d'une autre diathèse, tant il insiste sur la coïncidence des manifestations laryngées avec celles des poumons. A la même époque, Carmichaël appuie beaucoup sur la gravité toute particulière de la syphilis laryngée qu'il faut combattre, dii-)l, par la trachéotomie, si Ton veut mettre la vie des malades à l'abri de grands ùangers. Il admet que les manifestations syphilitiques du larynx peuvent survenir indé- (^^ndamoient de celles du pharynx, et décrit très bien les symptômes auxquels on peut ,iij?er de leur degré de gravité. Dans une étude spéciale (Souhanek) de Prague, publie i\ observations de laryngopathies syphilitiques chez des femmes, coïncidant toujours aver des ulcérations pharyngées, celles-ci étant consécutives à celles-là. Dans treize cas, Suuhanek a constaté, au moyen de la palpation digitale, la destruction plus ou moins • nTiplête de l'épiglotte et des replis aryténo-épiglottiques. — Nous mentionnerons encore les observations de Lebert, de Larrey, de Lawrence, de Ricord, de Sestier^ celles appuyées sur les examens po.9/ mortem de Cruveilhier, de Rokitansky et de Virchow. Ce dernier jiiteur in.siste particulièrement sur la tendance des ulcérations syphilitiques du larynx à [•njiiuire des cicatrices végétantes, et il entre à ce sujet dans des détails histologiques irt»? circonstanciés.
Notre intention n'étant nullement de faire ici une étude historique complète, nous n'a\ons fait que mentionner ces travaux, pour montrer que, jusque dan? ces derniers ipmps. les auteurs avaient à peine fait mention des accidents précoces de la syphilis dans \e% voies respiratoires. — C'est Czermak, l'inventeur du laryngoscope, qui, le premier, a fait lexameu sur le vivant dïndividus atteints de laryngopathies syphilitiques, et il mentionne déjà les plaques muqueuses. Les recherches de Tiirck, deStoerck, deVoltolini, de Mackenzie, de Mandl, de Moura, les nôtres propres, et d'ailleurs les publications si Dombreuses de tous les auteurs qui, dans les derniers temps, ont écrit sur le larynx, notamment Ruehie, Tobold, Kohn, ont de plus en plus étendu le nombre des observations. Nous avons dit, au début de cette étude, que la question qui nous occupe a été partirulièrement étudiée par MM. Gerhardt et Roth, par M. Dance et M. Ferras.
Avec l'apparition du laryngoscope, toute la question changea de face : le cadre des aixidents ultimes de la syphilis fut notablement élargi par l'étude sur le vivant de faits qu'on n'avait jusque-là observés qu'à l'autopsie. Quant aux premières manifestations laryngées de la syphilis, leur histoire a en quelque sorte commencé avec le laryngoscope, qui est venu fournir des données entièrement nouvelles, certaines et précises. Les interprétations sur quelques côtés de la question n'ont pas, il est vrai, toujours été les mêmes, mais il n'en peut guère, être autrement d'une étude qui est à ses débuts, et nous ne Moutons pas que l'accord ne s'établisse parmi les observateurs à mesure que le nombre des observations augmentera. Les laryngopathies précoces de la syphilis ne sont pas fréquentes. Pendant plusieurs mois nous avons recherché les cas de raucedo syphilitica parmi tous les malades entrés dans nos salles à l'hôpital du Midi et parmi tous ceux,
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tuel de symptômes qui se montrent presque fatalement chex toa^ \t malades. Sur cent syphilitiques, vous n'en trouverez peut-être pai
bien autrement nombreux, qui se présentent à la consultation. Si doqs n'aTr.D« > zi qu'à recueillir un nombre aussi restreint (inobservations, c'est qne certainoDc^ i accidents laryngés dans les premiers stades de la syphilis sont rares.
La première partie est consacrée à Texposition des faits. Comme elle ne poQ^ i. i trouver place dans ma leçon, j*en donne ici le résumé. Le seul sommaire des dir'-.. tions suffira pour se faire une idée des investigations cliniques qui ont servi dt U" notre mémoire.
Section L — Laryngopaihies emec plaques tnuqtieuset^
La plaque muqueuse, cette lésion si spécifique, si propre à la syphilis, qui $•• â. 9 loppe sur tous les points de la surface cutanée, qui a une prédilection sî marqjr les muqueuses voisines de la peau, ferait-elle défaut dans le larynx? La a.c^laryngée posséderait-elle une sorte d'immunité contre une pareille lésion? N>.^ .1 qu'en disent M. Ferras et les observateurs distingués dont il invoque Tautonir. i. effet, dans 14 cas de laryngopathies syphilitiques secondaires, nous avons tr»ti^ i fois des plaques muqueuses sur la muqueuse laryngée.
1. Laryngopathie, avec dysphonie progressive, survenue à la fin du ^ tnji. l'i syphilis légère. Constatation^ au 5' mois de la laryngopnthie, des lésions #1» . . 1 hypertrophie des cordes vocales inférieures avec plaques opalines; plaque n., 1 ulcérée sur la corde vocale droite ^ puis sur la gauche.
2. Laryngopathie progressive et indolente, survenue sans cause occasionnel > .-i ciabte, au 10" mois d'une syphilis légère. Plaques muqueuses de Visthme du go>t^. >-• bord libre de la corde vocale inférieure gauche, plaque muqueuse caractért*iij^ \ lante et non érodée, semblable à celles de Visthme. Petits Ilots d'un 6lanc m«f d^^ra^ sur les deux cordes vocales.
3. Laryngopathie indolente et à marche irrégulière, survenue deux mois et d^fm, ^ r accident primitif, en même temps que d'autres manisfestatians syphUitiqurs de t^ 1 intensité, et présentant au bout de 15 jours une plaque muqueuse caracteriitîqw . .corde vocale inférieure gauche. Au bout de 45 jours, trois plaques muqueuses n*vi . - 1 une sur la cqrde vocale gauche, deux plus petites sur la droite.
4. Vers le i* mois d'une syphilis légère, laryngopathie provoquée par des ej r- * -^ ques, etc., présentant, comme lésion, après trois semaines de durée ^ sur >. ■< vocales inférieures, de Vépaississement, des rougeurs partielles et deux p iaquet 7% •« . <^i érodées.
5. Aub* mois d'une syphilis légère, laryngopathie indolente, présentant aprt^ 1 «•«. 1 de durée les lésions suivantes : épaississement et rougeur des cordes vocate% z n * -^ -i plaque muqueuse végétante de la corde vocale droite.
6. Au 4* mois d'une syphilis de moyenne intensité, laryngopathie pré*entu%.' «i 7 mois de durée, les lésions suivantes : rougeur, épaississement, conge^ttion df r*x
et de la portion sus-glottique du larynx, épaississement de la corde vocale t%' -i gauche, plaques muqueuses érodées et plaque végétante sur la corde vocale oi-i-- 1 droite.
7. Sept semaines après V accident primitif, apparition dune iarym^opathie >.-indolente, au milieu de troubles constitutionnels sévères, caractérisée à «om :K* ^- : les lésions suivantes : rougeur et épaississement de fépiglotte et du àord adJ •^«%' cordes vocales ; plaque muqueuse érodée sur la face supérieure et sur te Aord ht'^ 1 corde vocale gauche; condylome syphilitique dans l'angle des deux cordes^
8. Au 6.V jour du chancre infectante laryngopathie légère et indotemie sur •" .■
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chez les hommes, quinze ou vingt qui présentent du côté- du larynx, des troubles fonctionnels durables, qu'on soit en droit de rattacher à la
même temps que des accidents syphilitiques cutanés et muqueux de moyenne intensité UHons constatées vers le 10« jour de la laryngopathie : hypertrophie et inflammation des d^uT cordes vocales supérieures, surtout de la gauche; rugosités et aspect ulcéreux des deux cordes vocales inférieures.
9. Au 4e mois d'une syphilis sévère , caractérisée par la confluence et l'opiniâtreté des plaques muqueuses de l'anus, des bourses^ de la gorge et de la bouche, apparition d'une laryngopathie indolente, avec aphonie, présentant au SQi' jour de sa durée: rougeur foncée uniforme de toute la portion sus-glottique du larynx; épaississement et marbrures dei deux cordes vocales inférieures; ulcération de la corde vocale inférieure gauche, Guérison complète de cette laryngopathie en quelques jours par une violente angine inflammatoire avec fièvre,
10. AuQ' mois cTune syphilis très grave, à forme ulcéreuse, apparition progressive dune laryngopathie indolente, au milieu d'une poussée d'accidents consécutifs variés, ^i^geant sur la peau et les muqueuses. — Au 28* jour de sa durée, cette laryngopathie ftait constituée par les lésions suivantes : plaques miufueuses, confluentes, dont quelquesunes profondément exulcérées, sur les deux cordes vocales inférieures. —Au 48* jour de ta laryngopathie, érysipèle fébrile grave qui guérit, en un ou deux septénaires, toutes les Unions syphilitiques y compris les plaques muqueuses des cordes vocales.
Section II. — Laryngopathies sans plaques muqueuses.
Les déterminations de la syphilis sur le larynx et ses annexes se traduisent par les mêmes lésions que dans le pharynx et la cavité buccale. La première catégorie de nos observations le prouve en ce qui concerne la plaque muqueuse. — Mais, quoique la plaque muqueuse soit Texpression la plus nette et la plus caractéristique de la maladie constitutionnelle, dans la première phase de son évolution, elle est loin d'être la seule. A un degré moindre, dans Téchelle des modifications anatomiques nées sous Tinfluence diathésique à l'époque dont nous parlons, s'observent les divers troubles de la circulation capillaire^ c'est-à-dire les hyperhémies.ou les subinflammations. Ces hyperhémies nu ces subinflammations, qui évoluent toujours avec lenteur, se maintiennent pendant toute leur durée dans les limites d'un simple mouvement vasculaire anormal; elles ne projettent point de produits plastiques en dehors des vaisseaux et ne provoquent aucune prolifération cellulaire dans leur voisinage; elles bornent en un mot leur action à quelques irrégularités dans les. phénomènes de l'irrigation sanguine, et peut-être aussi de Tirrigation lymphatique. — Les points de la muqueuse où se produisent ces sortes d'hyperhémies présentent à peu près le même aspect que dans les formes communes, ('>st-à-dire qu'ils sont, d'une manière générale, rouges et tuméfiés. Toutefois on peut observer quelques nuances dans la couleur, quelques particularités dans, la forme et dans la distribution du gonflement hyperhémique, assez permanentes et assez accentuées pour déceler l'origine syphilitique de lafl'ection. Et puis, l'épithélium se flétrit et tombe ou s'épaissit et se condense en points, en plaques, en bandelettes blanchâtres, et on aperçoit des surfaces dépolies, ternes, finement granuleuses, sur lesquelles se détachent quelques points ecchymotiques, etc., etc. — Sur les lèvres, dans l'intérieur de la cavité buccale, à l'isthme du gosier, on peut facilement voir naître et suivre pas à pas toutes les formes, toutes les variétés de Thyperhémie des muqueuses propre à la syphilis. A Taide du laryngoscope, nous nous sommes assuré, par des examens réitérés, que le processus était le même dans la cavité laryngienne.
L'hyperhémie syphilitique des lèvres, des joues ou de l'isthme persiste rarement, depuis son début jusqu'à sa terminaison, à l'état de simple trouble vasculaire ; elle se complique pre&que toujours de plaques muqueuses. ^ Dans le larynx il n'en est pas de même. On
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syphilis. Chez les femmes, la proportion est encore moins grande i tout au plus de quatre ou cinq sur cent. Comparez cette ranlé a \ fréquence des déterminations qui s*effectuent sur l'isthme du l^on-i Les deux régions sont bien voisines, elles présentent même uDe« i de parenté physiologique, et néanmoins elles ne sont point sni;.ii.i dans leur aptitude à subir l'action syphiUtique. D'où vient ceiit^ cî rence qu'à ;Drion le raisonnement ne ferait point soupçonner'' >t l'ignorons et ici. comme dans tant d'autres cas, il faut se ci. Â d'enregistrer le fait sans chercher inutilement à l'expliquer.
Si la syphilis n'attaque le larynx qu'accidentellement, obôii- . - 1 moins en cela aux caprices de sa spontanéité, ou bien lui fa.: . contrainte de conditions étiologiques placées en dehors de sa >| Eh bien, là encore, c'est la maladie constitutionnelle qui e^t |.: toujours seule en jeu. Les causes ordinaires d'irritation lan n'entrent que pour une faible part dans l'étiologie des larpgof^ijj spécifiques. Elles sont les mêmes que celles des accidents pharyi . ^ Parmi elles se place en première ligne le refroidissenaent. Lesnu.ii ne manquent jamais de lui rapporter tout leur mal. N'est-ce jv.- 1 son compte aussi que les tuberculeux, dont le larynx se prend. ri^u leurs rhumes négligés? Il est juste toutefoisde reconnaître à Tin:' ^ du froid et de l'humidité une part notable d'influence dans la pr ^
a eu tort sans doute de ne pas voir ou de méconnaître les lai'vngopaihies a^o muqueuses; mais les laryngopathies syphilitiques constituées pendant tout'* par une hyperhémie spéciale, dégagée de toute autre lésion, sont plus commu: < | larynx que sur les autres muqueu<^es.
11. Au sixième mois d'une syphilis de moyenne intensité, laryngopaihie n^' ' * progressive f survenue sans cause appréciable, accompagnée au bout d'un wo»» •- • ' muqueuses confluentes buccales. — AuV mois de sa durée, C examen du •' constater une rongeur sombre et unifm^me de Vépiglotte, de toute la pm-tion »v- i du larynx et de la face antérieure de la trachée; les cordes y ocaUs sont rw,-* "' gales, finement dentelées sur leur bord libre, mais non ulcérées.
12. Vers le 35* jour (Vune syphilis de moyenne intensité, apparition, san*' sionnelles appréciables, d'une laryngopathie indolente^ présentant de (pvn-t" ' daris ses symptômes, suivant l'état de l'atmosphère, etc., caractérisée anat**uti'^ • ' V injection, Vépaississement des cordes vocales inférieures, et la présenta, *»" - . ' d'une tuméfaction hyperplasique circonscrite. — Persistance des acnd^nt- .- i thiques pendant plus de 4 mois, malgré le traitement spécifique interne.
13. Laryngopathie indolente survenue subitement et sans cause opf^*'
2* mois d'une syphilis légère. Marche continue de l'affection. Per^i.<tanre rf"» -i malgré le traitement interne spécifique, — Deux mois aprê& le début de la .'«— ' on constate: rougeur vineuse, boursouflements, augmentation de den*ite -• * lisse des cordes vocales inférieures.
li. Au 10« mois d'une syphilis légèrt, laryngopathie consécutive à une -. ' aphonie et indolence des phénomènes, sans traitement antérieur à son inc'ir:'\. . " au bout d'un mois et demi les lésions suivantes : hyperhémie et hifpertroph»' , " ' de iépig lotte. Épnississement et vascularisation anormale des cordes vocale* .' ■" '
CHRONOLOGIE ET SYMPTÔMES DE CES LARYNGOPATHIBS. 6S
tion des accidents laryngés chez les syphilitiques. C'est pendant un hiver assez rigoureuiL que le docteur Krishaber et moi avons pu recueillir dans mon service un nombre relativement considérable d'observations sur ce sujet. L'abus du tabac et des alcools, la vie déréglée avec tout ce qu'elle comporte d'antihygiénique, les efforts de la Yoii, etc., sont encore des causes à prendre en considération. S'est-cepas à elles en effet qu'il faut attribuer la fréquence plus grande des laryngopathies spécifiques chez l'homme que chez la femme?
Quant à leur chronologie dans l'ensemble de l'évolution diathésique, voici ce que nous avons trouvé : les plus précoces sont survenues du quarantième au soixante-quinzième jour à partir de l'apparition du chancre infectant ; les plus tardives entre le sixième et le dixième mois à partir du même moment. Les autres cas se sont montrés entre le deuxième et le cinquième mois. Vous voyez donc que là encore il n'y a aucune fixité.
Les symptômes de laryngopathies pendant les premières phases de la syphilis sont purement vocaux, c'est-à-dire que le larynx n'est atteint que dans ses fonctions phonétiques. En tant qu'organe respiratoire il n'est pas ou il est à peine touché. Retenez, je vous prie, cette particularité phénoménale qui est fort importante au point de vue du pronostic. Vous n'aurez pas en effet à vous préoccuper des troubles respiratoires que pourrait entraîner l'affection syphilitique du larynx, pendant les deux premières années de la syphilis. Ces troubles ne sont pas à craindre; ils sont nuls ou à peine sensibles. C'est l'instrument vocal seul qui est en souffrance. Plus tard, au contraire, passé la troisième année de la diathèse, il faut toujours songer à la possibilité d'accidents graves, soudains ou progressifs, du côté de la respiration, par le fait d'une laryngopathie spécifique. C'est qu'alors les lésions ne sont plus superficielles ; elles pénètrent profondément dans les parties constituantes de l'organe, les tuméfient, les ulcèrent, les détruisent, les transforment en tissu cicatriciel et aboutissent à une sténose laryngée, aiguë comme dans l'œdème de l'organe, ou plus communément subaiguë et chronique, qui place les malades dans l'imminence de la suffocation. Cet ordre de phénomènes, je n'ai pas à m'en occuper pour le moment. Qu'il me suffise de vous signaler leur nature et leur date.
Les troubles de la phonation qui surviennent sous l'influence de la
syphilis secondaire, se rapprochent beaucoup de ladysphonie simple non syphilitique. Tout en étant persistants, ils ne sont point uni-
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car, toutes lésions égales d'ailleurs, les laryngites non spé* i;i ;u< provoquent incomparablement plus la toux et rexpectoration ({u*laryngopathies secondaires, même les plus aiguës, par rinten^it» leurs phénomènes phonétiques ^ La gène de la déglutition i< général nulle ou très peu marquée, et quand elle existe, on tr ^i presque toujours pour Fexpliquer une lésion concomitante du phary Ce fait n'est pas propre seulement aux laryngopathies secoDil ' Dans celles qui se produisent aux phases ultimes de la syphilis, i même que Tépiglotte profondément exulcérée est constamnirLi contact avec les aliments, ceux-ci passent le plus souvent sdii?> voquer de douleur.
Vous voyez que peu à peu la physionomie des laryngopathies >- •' daires se dégage de l'ensemble phénoménal que présentent ta [-1^ des affections du larynx se rattachant à une autre cause. Mais «-^ ^ contribue encore à l'accentuer et à lui donner une haute valeur ->. fique, c'est le processus. Il est essentiellement chronique; c^*^: semaines et par mois que se compte sa durée. On se tromperait de « évaluation approximative si on la basait sur Tintensité de renrou^iM J'ai vu des raucités, des dysphonies très légères, intermiUeDt > rémittentes, se prolonger indéfiniment. L'aphonie au contraire, n être et est même ordinairement transitoire. La continuité sans mA cations brusques, sans violence dans les troubles phonétiques, ii^i^ presque toujours que l'affection durera au moins pendaot un <. . ^ mois.
L'étude des lésions laryngées spécifiques faite au moyen A\\ .^ goscope, sur un nombre considérable de cas, nous a permis i i D^ Krishaber et à moi de rectifier quelques erreurs qui s'éiai-i facilement accréditées. Voici les résultats auxquels nous >'l| arrivés :
A. Uc toiiics les manifcslatioDS secondaires, )a plus frêqueute liaii- 1 ^
ï. Sur quatorze de nos malades, la toux avec expectoration s'est pK-^ w - .i comme phénonnène digne d'être signalé. Les autres n'en parlaient p«iint >; » i et, lorsqu'on les questionnait, quelques-uns accusaient seulement dc^ bc-« .> | toration, le matin avec une toux légère ou sans toux. Cne fois nous avoi.^ < ^ ' stries hémoptoïqucs sur un individu non suspect de tubercules. Gerhardt tx K i lent également un cas d'hémoptysie qu'ils font provenir des plaques moivi • .>. ^ ne saurions être aussi affirmatifs, et nous admettrions volontiers que les >'"• - 1 se forment, comme dans la laryngite simple, par rupture vasculaire due « tion. ce qui n'est pas d'une rareté extrême dans les lésions non diatlk^iqu.- " aériennes quelles qu'elles soient.
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est la rougeur. Depuis la simple congestion superficielle, caractérisée par une coloration rosée, jusqu'à rinflammation intense couleur lie de vin, rinjection de!» tissus s*observe à tous les degrés. En prenant les faits tels que nous les avoos observés nous-méme, il faut dire que très souvent la rougeur de. la muqueuse laryngée se rencontre sur le même individu à divers degrés en même temps : à côté des signes physiques d'une inflammation profonde dans telle partie du larynx, on observe sur d'autres une légère injection ; parfois ce sont des marbrures rouges et roses que Ton constate, entremêlées de points livides. M. Dance a vu de la rougeur piquetée. Ce qui pour la coloration nous a paru le plus caractéristique, c'est sa constance et sa durée.
Le catarrhe laryngé de la syphilis peut devenir fort intense, mais le plus souvent la rougeur très vive est limitée sur des points circonscrits. Peu d'auteurs signalent l'existence des traînées d'arborisation; nous les avons parfaitemeot constatées sur quelques-uns de nos malades. Lorsqu'elles existaient sur les cordes vocales, les vaisseaux distendus étaient parallèles à ces organes. On peut dire qu'en général, l'hyperhémie catarrhale de la syphilis a une tendance à se localiser, et à se créer des foyers de prédilection. Sur les onze fois que nous lavons constatée, les cordes vocales inférieures étaient atteintes six fois, les cordes vocales supérieures, une fois, l'épiglotte et les cordes vocales inférieures en même temps, deux fois.
MM. Gerhardt et Roth admettent que les parties du larynx qui, pendant la phonation, arrivent le plus souvent au contact, sont celles que les lésions syphilitiques atteignent le plus fréquemment. Cette règle est exacte pour les cordes Tocales inférieures ; elle ne se confirme pas sur les autres parties du larynx, notamment les aryténoîdes, qui cependant viennent au contact l'un de l'autre aux mêmes moments que les cordes vocales.
M. Ferras a trouvé que la rougeur se localise plus particulièrement au niveau delà face postérieure de l'épiglotte, de la face antéro-supérieure deséminences aryténoîdes et des cordes vocales supérieures. L'absence d'arborisation parait à cet auteur un signe distinctif d'avec la laryngite tuberculeuse ; il a été déjà dit plus haut que nous avons, quant à nous, constaté cette arborisation dans la syphilis. Même dans les cas où la rougeur est limitée, la coloration totale de la muqueuse du larynx a cessé d'être complètement normale.
C'est à dessein que nous n'avons pas adopté ici la division usitée en hyperhémie et inflammatiou. En prenant les faits dans leur ensemble, il est impossible de méconnaître que ces deux formes se confondent constamment : tel individu qui présente une légère congestion le premier jour, sera atteint le lendemain de tous les signes physiques d'une inflammation beaucoup plus intense, qui à son tour peut s'amender et réapparaître plus tard. Ces oscillations fréquentes et rapprochées ne permettent guère d'établir des divisions suivant l'intensité de la coloration. En général, le catarrhe laryngé des syphilitiques est très durable, mais peu uniforme, et la rougeur, qui est constante, ne se laisse point influencer par le traitement local, et même très peu par le traitement général. Elle finit cependant par disparaître en obéissant à une loi d'évolution naturelle qui relève de la diathèse, cédant sans doute aussi au traitement général, mais sans qu'il soit facile de saisir jusqu'à quel point et à quel moment on pourrait admettre une relation entre la disparition du catarrhe et le traitement qui s'y attaque.
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Une sécrétion plus OU moins abondante recouvre d'une concbeea gën^ru mince la muqueuse, et lui donne un aspect visqueux, et par instants tronb*.' <i louche. Les cordes vocales inférieures notamment sont ternes et ont perdu le^j! aspect nacré. Tûrck fait observer que dans quelques cas on constate sur diverse» parties du larynx une teinte qui rappelle celle de la muqueuse recouTeried^cK légère couche d'un soluté de nitrate d'argent. Cest cet aspect opalin qui aanir. suivant Bl. Ferras, induit en erreur M. Dance en lui faisant croire à rezisUw de plaques muqueuses.
B. L'œdème n'a guère été signalé parmi les lésions précoces; il apput^r aux ulcérations du larynx, et on n'ignore pas qu'il constitue une coiDp!i<i.. de la plus haute gravité. Les anciens observateurs ne l'ont point coDàtair >/ mortem, et Trousseau et Belloc font remarquer judicieusement que ce pt' • mène doit disparaître après la mort. Ces auteurs paraissent avoir oU'v toutefois le seul cas d'œdème sans ulcération qui ait été publié.
Des gouttelettes de pus ou des mucosités purulentes s'attachent fréquenit-^ aux cordes vocales et contribuent puissamment à entraver la sonorité ai voix. 11 est à remarquer que rexspuition est peu abondante dans le aurt^ syphilitique du larynx.
La trachée, qui n'a pas été trouvée souvent impliquée dans rinflamauu]! catarrhale, est assez fréquemment le siège de mucosités visqueuses et i^. rentes.
La pharyngite est, à son tour, une des complications les plus fréqurs G*est souvent par le pharynx que débutent les accidents ; les voies respira' sont prises consécutivement. U y a néanmoins beaucoup de cas où le pr> pathologique débute d'emblée par le larynx. Les amygdales, le voile dupe la muqueuse palatine et buccale sont rarement indemnes d'accideots ?^ daires, lorsqu'il en existe dans les voies respiratoires. Les faits observés js^^ ce jour ne sont pas assez nombreux pour permettre de distinguer le a4 d'évolution du mal, suivant qu'il a envahi le larynx d'emblée, ou par exu^M venant du pharynx.
La rougeur du catarrhe laryngé syphilitique est accompagnée de goiif - j de la muqueuse, qui semble avoir lieu de préférence dans les parties de t < ". doublées d'un tissu cellulaire plus abondant et plus lâche, comme I0 thyro-aryténoïdiens supérieurs, les aryténoîdes, les bords de Pépi glotte replis aryténo-épiglottiques. Il est vrai que dans les faits que nous i^:* serves nous-môme, ce sont les cordes vocales inférieures qui étaient te souvent le siège de cet épaississement; mais le nombre restreint de no^' vations ne saurait infirmer ce qui résulte de la totalité des faits en e^oT^- < nous avons soin de tenir compte, dans toute cette description, de Tec des observations publiées de divers côtés.
Lorsque les cordes vocales sont tuméfiées, elles cessent d'avoir leer is|l| lisse ; leur surface est inégale et elle est parfois comme veloutée. À aie>cn i le gonflement augmente, leur fonction est visiblement entravée : p^'<fl l'émission du son on voit deux gros bourrelets rubanés s'approcher loon:- ^ l'un de l'autre, et au lieu de se toucher par des points précis selon liq**^ des sons que le malade essayera, du reste, en vain, de produire, les (^ M vocales semblent chevaucher Tune sur rautre,pour peu que Tune d'elles ^ A gonflée que l'autre» ce qui arrive presque toujours. De même eUes s ecir4
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mal pendant les inspirations, sans que toutefois il arrive que leur gonflement inflammatoire seul produise de véritables difficultés respiratoires. C'est que rouverture de la glotte est largement calculée pour les besoins de la respiration; aussi sa lumière peut elle être impunément rétrécie dans une forte proportion, au moins cbez Tadulte. Quand les replis thyro-aryténoîdiens supérieurs sont tuméfiés, ils tendent à cacher les cordes vocales et l'ouverture du ventricule. Cette tuméfaction est le plus souvent unilatérale. Le bourrelet de Tépiglotte prend facilement un volume qui empêche Tinspection de la partie aatérieure des cordes vocales, et Tépiglotte peut se tuméfier au point de paraître multilobée. Ces gonflements inflammatoires se forment et disparaissent plus lentement que cela n*a lieu dans la laryngite simple non diathésique.
G. Lorsque le catarrhe syphilitique date de quelque temps (et nous savons qu'il est durable), les points particulièrement envahis par l'inflammation ont une tendance presque fatale à s*hypertrophier. Entre ce gonflement de la muqueuse par suite d'inflammation, et son hypertrophie, la limite exacte n'est pas facile à tracer, et il y a certainement des états intermédiaires qui relèvent en même temps du gonflement inflammatoire subaigu et de l'augmentation de volume par hyperplasie des éléments. Le gonflement des tissus du larynx survient très fréquemment, mais on ne devrait y voir de l'hypertrophie que lorsque répaississement prend des proportions qui ne sont pas en relation avec le degré de l'inflammation, et lorsque surtout cet épaississement devient persistant. Nous ne pouvons chercher à donner ici qu'une définition telle qu'elle ressort de l'inspection laryngoscopique, car les éléments d'appréciation plus précis font défaut dans les observations sur le vivant. Nous ne présumerons rien par conséquent sur la nature histologique des productions que Ton observe. U nous sera permis, cependant, de faire une division purement clinique entre le gonflement inflammatoire, même lorsqu'il est durable, et l'hypertrophie proprement dite. Tant que répaississement inflammatoire du larynx est accompagné des autres caractères de la laryngite, notamment la rougeur et la production de muco-pus, le gonflement des tissus si persistant qu'il soit, peut disparaître, et disparaît en effet, quoique tardivement parfois. Les tissus hypertrophiés, au contraire, ne régressent plus. Le plus souvent, ils tendent à s'accroître progressivement, et c'est ainsi que se produit la végétation syphilitique dans le larynx. Celles de ces productions végétantes qui sont liées aux ulcérations ne doivent pas nous occuper ici ; leur formation a lieu, comme dans les ulcérations tuberculeuses, autour des pertes de substances, par la condensation de la prolifération des éléments qui constituent leurs bords. Mais bon nombre d'auteurs (Trousseau et Belloc, Verneuil, Czermak, Tûrck) ont signalé aussi l'existence de polypes se rattachant à la laryngite syphilitique non ulcéreuse. Virchow, MM. Cornil et Ranvier acceptent et expliquent le mode de formation de ces polypes.
Dans nos observations, répaississement des tissus a été constaté fréquemment. Nous n'avons pas vu de polype proprement dit, mais l'hypertrophie circonscrite, persistante, déjà dépourvue des caractères d'une inflammation franche, ne nous a pas fait défaut. Tantôt elle existait sur la muqueuse qui, en ce point, ne présentait pas d'autres lésions, tantôt elle se formait autour d'une érosion en forme de plaque muqueuse, dont les bords épais devenaient le point de départ d'un travail hyperplasique»
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Si portés que dous soyons à admettre que dans ces conditioDS il peut se former de véritables polypes du laryax, dont Torigioe syphilitique est îdcoqtestable, nous sommes cependaut obligé de faire quelques réserves. Chez des individus alleints de polypes laryugés et qui avouent avoir eu la syphilis, il peut facilemeol se faire qu'il n*y ait que simple coîncideoce. Nous avoos souvenir d'un malade sur lequel nous avions constaté des végétations laryngées qui pendant longtemps avaient été considérées et traitées comme se ratlachaot à la syphilis, dont cet individu était réellement atteint; et cependant, renseignements pris d'une manière attentive, nous apprîmes que les accideDts laryngés avaient de longtemps précédé la syphilis.
Ce que nous disons-là de la syphilis s'applique dans une mesure bien plus lar^e à l'épaississement glandulaire du larynx, affection commune entre toutes et qui doit, chez un bon nombre de syphilitiques, préexister aux manifestations spécifiques du larynx. Nous n'avons constaté chez nos syphilitiques qu'un seule fois la forme granuleuse de la laryngite, et nous serions assez porté à admettre que le gonflement des glandules, dans ce cas, ne se rattachait pas à la maladie constitutionnelle. Ne serait-ce pas pour n'avoir pas tenu un compte suflisant des antécédents des malades, que chez d'autres auteurs les granulatioo> laryngées ont été beaucoup plus fréquemment constatées que par nous dans la syphilis? Tout le monde sait que ce sont les aryténoîdes etTépiglotle qui soot le plus souvent le siège de la laryngite glanduleuse, et c'est en effet dans ces mêmes parties que les auteurs les ont constatés dans la syphilis. Sans trancher la question de la spécificité, nous croyons utile de poser cette réserve.
D. De toutes les manifestations syphilitiques du larynx, la plus intéressante et la plus rare est la plaqtie muqueuse; nous avons dit déjà que son existence même a été mise en doute. •
Nous ferons bon marché de l'affirmation des auteurs qui diagnostiquaieDl l'existence des plaques muqueuses par simple induction, parce que les malades étaient aphones et avaient des plaques muqueuses dans le pharynx; mais, lorsque des auteurs qui pratiquent l'inspection directe constatent de visu, sur ia muqueuse laryngée, l'existence de lésions en tous points identiques aux plaques muqueuses des tonsilles et de la bouche, avec lesquelles elles coïncident, les nier, c'est dépasser les limites d'une critique autorisée. Or, M. Ferras, dont la thèse mérite d'ailleurs les plus grands éloges tant elle est consciencieusemeot faite, n'accepte pas l'affirmation de Czermak. Il met en doute l'exactitude d'interprétation de Tûrck, de M. Cusco et de M. Dance, de Gerhardt et Rotb. L va jusqu'à douter de ses propres observations, car ayant examiné dans \ti hôpitaux spéciaux près de cent syphilitiques, il a trouvé un cas où, à la face interne des éminences aryténoîdes, il a <c bien cru voir une plaque muqueuse. » M. Ferras, prévoyant l'objection d'une expérience insuffisante, s'abrite derrière l'autorité de MM. Isambert, A. Fournier et Duplay, auxquels il ne manque, dit-il judicieusement, ni Thabileté, ni l'occasion d'observer ; et cependant, ajoute M. Ferras, « nous pouvons affirmer qu'ils ont très rarement noté Texisteocede plaques muqueuses bien définies, p
A tout prendre, l'impression qui nous reste du travail de M. Ferras, cest qu'il est parti du principe, très justifié d'ailleurs, qu'on avait fait une classification artificielle des manifestations syphilitiques du larynx, dont il s'agissait de démontrer la fausseté. Dans l'ardeur de la lutte pour une bonne câuse.
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M. Ferras a reacontré quelques faits qui contrariaient sa négation, et il n'a pas Touin s'y arrêter. H ne veut admettre, pour toute division, que deux états : la laryngite sans ulcération et la laryngite avec ulcération. Ce n'est pas là une division, en vérité. Ne pourrait-on tout aussi bien mettre d'autres lésions à la place des ulcérations et établir alors des différences à TinAni, diviser les laryngites en celles avec œdème et sans œdème, avec nécrose et sans nécrose, avec ou sans polype, et ainsi de suite pour chaque lésion en particulier?
La question est évidemment mal posée de cette façon. Existe-t-il dans le larynx des lésions secondaires caractéristiques? Voilà ce qu'il s'agit de savoir. Toutes les lésions que nous avons signalées jusqu'ici : l'inflammation catarrhale superficielle ou intense, le gonflement aigu ou l'hypertrophie, les érosions épithéliales, peuvent aussi bien appartenir aux derniers stades de la syphilis qu'à sa première période. Mais le caractère qui ne peut être qu'une manifestation secondaire, c*est la plaque mugiteuse. Celle-ci existe, nous l'affirmons absolument. Elle est rare, et en cela nous partageons l'opinion des autorités invoquées par M. Ferras; mais il suffit de la chercher sur un grand champ d'observation pour la rencontrer. Qu'on choisisse des individus plus ou moins enroués et portant des plaques muqueuses dans le pharynx, sur les joues et les lèvres, qu'on les examine avec un bon éclairage, pendant plusieurs semaines chacun, tous les trois ou quatre jours, et on trouvera dans le nombre de ces malades, à certains moments, des plaques muqueuses évoluant sur la muqueuse laryngée. Elles se présentent le plus souvent sous forme de petites exfoliations ovalaires de la muqueuse, de trois à cinq millimètres, à bords unis ou dentelés, et parfois épais ou même végétants, ou bien formant une zone opaline autour d'une érosion. Nous ne les avons rencontrées que sur les cordes vocales, jamais daos l'entrée du larynx, ce qui permettrait de supposer peut-être que si les plaques muqueuses du larynx coïncident le plus souvent avec celles du pharynx, leur évolution n'en est pas moins indépendante.
Eu égard aux diverses lésions de voisinage, il faut citer surtout l'angine pharyngée, avec ou sans gonflement du cou et des glandes correspondantes. Parmi les manifestations éloignées coïncidant avec celles du larynx, nous avons rencontré des adénopathies multiples, des papules, des macules, des pustules d'ecthyma et des plaques de psoriasis sur le front et les membres, diverses formes de névralgie, de l'alopécie, et, une fois, un amaigrissement notable survenu rapidement.
Vous voyez que ces lésions procèdent d'un mode pathologique très simple, et que si elles occupent parfois une grande partie de la surface interne du larynx, elles ne dépassent jamais les couches les plus superficielles de la muqueuse. Elles sont donc résolutives comme toutes celles qui appartiennent à cette période de la dia thèse ; tout au plus produisent- elles quelquefois des pertes de substance insignifiantes. Quoique peu nombreuses, elles le sont néanmoins beaucoup plus que les symptômes auxquels elles donnent lieu, puisque ces symptômes se réduisent presque à un seul qui est Tenroucment. Aussi les auteurs qui ont cru nécessaire d'établir des variétés et des formes
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dans les laryngopathies secondaires, ont-il été obligés de prendre pcar base de leur division, Tanatomie pathologique. On a donc décrit : Yérythème ou catarrhe laryngien spécifique ^ les papules et les plaques muquetises^ les érosions^ et enfin la laryngite syphilitique hyperplasique. Pour nous, qui mettons toujours au premier plan dui» notre enseignement le côté clinique de chaque affection, nous n*adof<terons point ces formes, parce que leur lésions s'entremêlent, se se- cèdent, se combinent et restent rarement identiques à elles-mèm^ depuis leur début jusqu'à leur terminaison. Qu'il me suffise de tox< répéter que, dans l'éry thème ou catarrhe laryngien, il y a grandeii variations dans les caractères et l'intensité de la dysphonie, que di» les laryngopathies hyperplasiques ou papuleuses, Tétouffement Ai \k voix est plus prononcé, plus continu et aboutit parfois à une aphcjr de plus ou moins longue durée, et enfin que, dans les formes vec?tantes qui sont si exceptionnelles, il pourrait y avoir de la dys^mâi et un bruit de soupape pendant les expirations violentes. Un p^cfl essentiel c'est que les laryngopathies secondaires sont toujours \ùi> lentes et ne portent aucune atteinte aux fonctions respiratoires
Ce dernier fait établit, au point de vue du pronostic, une difféi immense entre les laryngopathies secondaires et les laryngopai tertiaires. Les catarrhes laryngés, simples et bénins en appai peuvent rapidement se compliquer d'œdème de la glotte, lorsque larynx est atteint à une période avancée de la syphilis. Il y a uj jours alors imminence d'accidents dyspnéiques plus ou moins gm Dans les laryngopathies secondaires la voix seule est en souffrani -.4 encore n'est-ce pas pour toujours. A la longue, en effet, elle ref non seulement sa sonorité, mais aussi la tonalité et le timbre eu A avait avant la maladie et jusqu'aux qualités musicales do chii Ces dernières toutefois sont les plus compromises et leurs tn>sl< persistent plus longtemps. En cela la syphilis n'imprime pas t laryngite un caractère distinctif, car en général tout individu les fonctions laryngées sont troublées par une cause quelcoi récupérera toujours l'intégralité de la voix parlée bien avant ceU« la voix chantée, non seulement parce que le chant s'exerce sur étendue de registre beaucoup plus considérable que le langage pari mais surtout parce que chaque note chantée, ne s'agit-U que c seule, exige une justesse d'expression que les cordes vo^al-^ produisent pas tant que la moindre trace de lésion persiste sur •?.« Aussi arrive-t-il fréquemment que le larynx paraît revenir à son
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armai, sans que l'artiste ait pu encore retrouver toute l'intégrité du laot ou de la déclanaation. Cette réserve posée, on observera la gué- ^00 s'effectuer dans un laps de temps qui, tout en étant variable, ii?aDt les cas, n'excède guère quelques mois. Parmi les faits qui se mi présentés à nous, nous avons vu la guérison, ou l'amélioration li précédait la guérison, survenir en général à une époque du début satcidents laryngés qui variait entre six semaines et deux mois; le fois cependant après quatre mois seulement ; par contre une fois rès douze jours. Quant aux cas où la terminaison favorable ne fut s directement constatée, les malades n'étant pas restés assez long- Dps en observation, on peut admettre, d'après l'amélioration déjà )duite, que la guérison ne s'est pas fait attendre longtemps. Nous iTons vu en somme que deux cas défavorables, l'un avec persistance même degré des troubles vocaux après huit mois, et l'autre après mois. Chez le premier, sur lequel l'altération de la voix avait été s prononcée, les notes élevées restèrent définitivement éteintes ; second qui avait été tour à tour dysphone et aphone en était encore mnme point après six mois, alors que toutes les autres manifestais de la syphilis avaient disparu. Dans les deux cas, à côté d'autres ms qui pouvaient se guérir, nous avons constaté une hypertrophie »nscrite sur les cordes vocales, qui expliquait suffisamment la sistance des troubles vocaux. La marche de l'affection n'avait pas la même dans les deux cas ; uniforme et continue pour le pre- T, elle avait présenté de nombreuses alternatives pour le second. is deux cas la guérison fut très rapide et la voix revint d'emblée c la disparition des lésions matérielles. Les deux fois, la guérison produite par l'apparition d'affections aiguës indépendantes de la hilis : un érysipèle dans un cas, et une angine inflammatoire ente dans l'autre.
A général, chez nos malades, les troubles fonctionnels affecnt un type variable, pendant que les lésions, elles, gardaient sorte de constance et de régularité dans leur évolution. On ne rrait certes pas admettre qu'il n'y ait pas de relation intime entre modifications matérielles et les modifications fonctionnelles surues dans l'organe ; il est certain toutefois que cette relation nous ippe assez souvent. Il faut admettre 'que de très légers change- \U dans l'état matériel du larynx malade peuvent influer profonient sur ses fonctions, car nous avons constaté chez nos malades oscillations dans les troubles vocaux que l'inspection directe des les vocales ne pouvait pas toujours justifier.
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Il est des cas de laryngite syphilitique qui, au point de \iie di diagnostic, ne pourraient laisser aucun doute dans l'esprit deTobv^rvateur. Nous n*avons pas à nous occuper ici des ulcérations qui ^*\^ tiennent à la période ultime, et nous nous bornerons à dire que leoi siège , leur mode d'évolution , surtout leur indolence , serveut n dehors de tous les commémoratifs, à établir une distinction pres^i toujours possible, pour ne pas dire toujours facile. Quant auiam^ festations laryngées de la première phase de la syphilis, il n en 4 pas absolument de même. Lorsqu'il n'existe que rhyperhémie,elm-"J l'injection inflammatoire avec gonflement, il n'y a nulle différ'^aoi péremptoire d'avec une laryngite simple, dont l'invasion, la maraj et la durée peuvent bien être différentes, sans l'être dans des prope^ tiens telles que les phénomènes observés ne puissent à la rigU'^ appartenir à l'affection diathésique aussi bien qu'à l'affection siiD|kl
Nous avons suffisamment fait ressortir que l'indolence est la rt^ dans la laryngite syphilitique ; nous ajouterons pour le diagDOili différentiel que les troubles vocaux nous ont paru, toutes chj§i égales d'ailleurs, en général plus persistants que ceux qui se nd chent au catarrhe simple de l'organe, tandis qu'au contraire Uu^ et l'expectoration font défaut, ou à peu près, dans la laryngite îyi fique. Nous rappellerons aussi que dans la maladie qui nous w^vf les lésions sont le plus souvent plus nettement circonscrites que di l'inflammation non spécifique, et qu'il survient fréquemmeoM épaississement des tissus qui persiste. On a mentionné aussi ud-^4 taine. différence dans la coloration de la muqueuse enflammée qi dans les affections du larynx relevant de la syphilis, serait à foncée.
A tout prendre cependant, cet ensemble de signes distinctifs ^ insuffisant pour ét£d)Hr un diagnostic précis, lorsque la lar^d précoce des syphilitiques ne présente pas la seule lésion n^'U^-ui caractéristique : la plaque muqueuse. Comme cette lésion nV^t f fréquente, le diagnostic ne pourra être établi que sur les double^ *^ nées, d'une part, de l'état local de l'organe affecté, et de ^aat^ i phénomènes généraux que présente le malade. Lorsque sur un iai vidu atteint des manifestations secondaires de la syphilis, on < ' tatera l'existence d'une laryngite peu ou point sensible, à évj'>.:j insidieuse, à marche progressive, à durée persistante; lorN^j constatera au lar^goscope une ou plusieurs des lésions que im venons de décrire, on pourra arrêter le diagnostic qui sera ab»* *-. l'on constate l'existence d'une plaque muqueuse et, qui» en debor»
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c«IIe-ci, aura des caractères de probabilité se rapprochant plus ou moins de la certitude. On conçoit que nous considérerions conune oiseux d'énumérer, à l'exemple des anciens auteurs, auquels Tinspeclion directe faisait défaut, toutes les affections du larynx avec lesquelles on pourrait confondre la laryngite syphilitique ; la simple vue de Torgane élimine radicalement un certain nombre de suppositions soulevées par les auteurs, à une époque où seul le diagnostic raisonné pouvait être établi avec plus ou moins de vraisemblance.
Le traitement est celui de toutes les autres manifestations syphilitiques. Nous avons tenté, il est vrai, au début, quelques applications astringentes ou catbérétiques, mais bientôt nous nous sommes convaincu que le traitement général seul était de mise. Toutefois, dans le cas d'hypertrophie persistante, nous n'aurions pas hésité à employer des moyens locaux, si les individus auxquels nous avions affaire ne s'étaient pas montrés si insouciants de récupérer l'intégrité de leur voix, et si peu disposés à subir un traitement quelque peu désagréable. Eq effet, l'épaississement hypertrophique des tissus ne cède pas au traitement spéci6que général ; pour le combattre, il faut intervenir directement et localement. On peut alors employer, suivant le siège, le volume, l'étendue et la consistance de la tumeur, soit des caustiques solides, soit l'acide chromique, ou bien encore le galvano-cautère ou les instruments contondants, notamment la pince pour écraser et arracher les tissus hypertrophiés. A ce point de vue la situation est en sonmie la même que dans le cas de végétations non syphilitiques.
Quant au traitement général, il est d'autant plus indiqué qu'il existe ordinairement soit sur la peau, soit sur d'autres muqueuses que celles du larynx, des accidents syphilitiques faisant partie de la même poussée et réclamant l'usage des mêmes moyens thérapeutiques internes. Mais on s'abuserait étrangement si on supposait qu'il suffit toujours d'administrer une certaine dose de mercure et d'iodure de potassium pour faire prompte justice d'une laryngopathie syphilitique. Ce n'est pas du jour au lendemain qu'on peut constater un amendement sérieux et persistant des troubles fonctionnels. L'expérience à cet égard nous a enlevé bien des illusions. II y a même des laryngopathies qui, sans qu'on sache pourquoi, se montrent aussi rebelles à l'action curative des spécifiques que les angines avec plaques muqueuses, dont on ne vient à bout qu'à l'aide de cautérisations répétées deux ou trois fois par semaine. Et qu'on ne s'imagine pas qu'il suffirait de doubler, de tripler les doses pour obtenir l'effet voulu. C'est une expérience que
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nous avons quelquefois tentée sans succès : elle réussissait sur la peau et échouait sur le larynx. Du reste, en général, les affectiona cutanées syphilitiques sont plus rapidement touchées et guéries par le mercure que les affections syphilitiques des muqueuses. Nous faisons ces remarques pour empêcher l'abus qu'on serait tenté de fak« de la médication hydrargyrique, si on voulait en mesurer les doses à l'inertie que lui oppose trop souvent la laryngopathie syphilitique. La préparation dont nous nous servons le plus habituellement est le protoiodure d'hydrargyre sous forme de pilules de 0,03 centigrammes. Nous en donnons de 2 à 4 par jour.
Quant à Tiodure de potassium, il est rare que nous y ayons recours à cette phase de la maladie constitutionnelle. Il trouve son opporijtunité plus tard, quand le pharynx est atteint de ces graves ulcération* qui détruisent les parties molles et attaquent même la charpente 6 Torgane. Dans les laryngopathies précoces et superficielles, il e>i rarement indiqué ; nous pourrions même ajouter qu'il est quelquefois nuisible quand il développe outre mesure ses effets physiologiquts, c'est-à-dire cette hyperhémie sécrétoire de la conjonctive, de la piluitaire, qui s'étend jusqu'aux muqueuses de la gorge et du larynx.
Lorsque les laryngopathies ne cèdent pas au mercure, ou que les lésions qui les constituent ont de la tendance à s'ulcérer, nous avons recours à l'iodure de potassium combiné avec le biiodure d'hydrarg>Te et nous varions suivant les cas la dose respective de chacun de ce^ sels. La formule suivante est celle que nous employons de préféren«^^: biiodure d'hydrargyre 0,10 centigrammes ; iodure de potassium, 5 grammes; sirop de quinquina, 300 grammes ; deux ou trois cuii!.rees à soupe, par jour dans une tasse d'infusion de tilleul aromatisa' avec de l'eau de fleurs d'orangers. Si ces laryngopathies, qui > -* presque toujours bénignes, prenaient des proportions sérieuses. «*♦ qu'il devînt urgent d'agir vite et énergiquement, on pourrait l^nt-^r les frictions mercurielles sur la partie antérieure du cou, an niv-ic de l'organe malade. Cette pratique serait indiquée également par lintolérance de l'estomac ou le mauvais état des voies digestives.
Il est tout un côté du traitement général qu'on aurait grao<! tort de négUger , sous le prétexte que l'affection est spécifique et ne peut guérir qu'avec des spécifiques. Nous voulons parler de U médication commune , de celle qu'on emploie dans les catarrbe> ordinaires du larynx. Ainsi, quand le processus est vif et que la forni'^ inflammatoire prédomine , il faut recourir aux émoUients , proscrire une diète plus ou moins sévère, écarter toutes les causes qui p^>ur*
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it agir directemeDt ou indirectement sur l'organe malade , et )érer les accidents dont il souffre. Dans les formes indolentes ^Dt les plus communes, on peut être moins sévère ; mais il est pensable de soumettre le larynx à un régime rigoureux. Il interdire les efforts de voix et tout ce qui, dans le régime, rait exciter la muqueuse du pharynx, l'épiglotte et l'ouverture rieure du larynx, entre autres choses les liqueurs alcooliques fumée du tabac. Ce sont des mesures de rigueur pénibles pour laiades dont la santé générale n'est pas altérée ; il sont peu disi à se faire les esclaves de leur larynx et à se plier aux exigences éciame son hygiène bien entendue. Ils aiment mieux avaler des » ou des sirops. Mais que feront ces pilules et ces sirops qui ont bien du mal à venir à bout de l'affection, s'il leur faut encore raliser les effets déplorables d'un régime et d'une hygiène mal iris?
Dc lusage, mais pas l'abus des spécifiques d'une part, et d'autre remploi des médications conmiunes applicables aux affections rhales du larynx, et sourtout l'hygiène et le régime ; tel est le dé de nos conseils en ce qui concerne le traitement général '•
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I l'ombilic. — En songeant à l'activité incessante que dé- )t les membres supérieurs chez la plupart des malades qui entrent DOS salles, j'ai été étonné de ne pas les trouver souvent affectés de lides muqueuses. — Ces manifestations sont, en effet, extrêmerares chez l'homme. C'est à peine si je puis vous montrer chaque ) trois ou quatre cas de plaques muqueuses de l'aisselle. Et re- Qez que l'aisselle est la seule partie des membres supérieurs où
^ traitement local direct n est pas aussi avantageux qu'on pourrait se Timaginer et ') avons recours que lorsquMl existe des lésions profondes et de longue durée et moqueuse hypertrophiée, ou érodée depuis longtemps par des plaques muqueuses «oabies, a besoin d'être modifiée par des topiques. On a recours alors k des ^ astringents ou légèrement caustiques, dont on badigeonne la cavité laryngée au d une baleine courbe munie d'une petite éponge et guidée par le laryngoscope. \ii liquides qu'on pourra employer suivant les cas : glycérine 30 g., extrait ^it^ 0,10 c, iode métallique 1 g., iodure de potas. 1 g. (Isambert) ; — Nitrate r.î f n solution au 20» ou au SOa; — Nitr. acide de mercure en solution au 100» ; — r le zinc en solution au 50* ; acide chromique en solution au 5*. — On peut aussi rir «lu crayon de nitrate d'argent, etc.
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on les observe. Ailleurs, vous n'en constaterez jamais ni au pli coude, ni au poignet, ni dans les espaces interdigitaux. Les mfiii^ inférieurs sont infiniment moins privilégiés , comme vous 1^ s*\ plus tard. Dans l'aisselle, ainsi que sur d'autres points du cor^^ syphilides muqueuses sont isolées ou confluentes. A leur état Ir simple et le plus discret, elles sont constituées par des papule? ] ou moins saillantes, à contours irréguliers, érosives, humides o teuses. Quant elles s'agminent, elles forment des nappes maH nées, bourgeonnantes, creusées de sillons qui tendent à devenir f raires au niveau des plis. Quelquefois elles arrivent à être vé^: Alors même qu'elles acquièrent un grand développement r nombre et comme volume, elles sont très bénignes et guéris>^u. Elles ont beaucoup moins de tendance que celles d'autres paiii corps à sécréter abondamment; elles exhalent une odeur mo fecte et sont, la plupart du temps, exemptes de complications.
Les syphilides muqueuses du sein ont une bien autre impv que les précédentes. Ce n'est pas qu'elles présentent des c particuliers de durée et de gravité. En tant que lésions , ell^ aussi bénignes que celles des autres régions. Mais là elles cré^' source continuelle d'infection pour l'enfant pendant la la seule période à peu près où elles se développent chez la f^r. prennent le caractère de plaques humides qui les rend si dang Sur l'auréole, autour du mamelon et à sa base, sur le mamt* i même, de larges papules isolées ou confluentes, à surface lis.^. tante et d'un rouge foncé, forment une sorte de couronne irrtf i Ce sont des papules lenticulaires ou des fissures, des gerçure^ gées , des crevasses humides et sanguinolentes qu'il serait tn de prendre pour des lésions communes. Chez les fenunes qui mamelles volumineuses, lourdes et pendantes, la face inféh^^ sein se couvre de papules. Ces papules trouvent là toutes les colI requises pour se convertir rapidement en plaques niuqueu> leur, humidité, contact et frottement de surfaces adossées, fin peau, etc. Elles s'étalent, se multiplient, se touchent, se cou' i et constituent bientôt de grandes nappes d*hyperplasie mucoscH * t qui envahissent, non seulement toute la moitié inférieure t^ mais aussi la paroi correspondante de la poitrine. L'interlh^ fissures viennent les compliquer. Quelquefois la lésion est lin' pli pectoro-mammaire ou au sillon qui sépare des deux seins
J'ai observé fréquemment chez l'homme des plaques muq^i.^ l'ombilic. Ce sont des papules plates plus ou moins saillanlt^ r:
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lineusos parfois pour constituer une masse hypertrophique, une ir iuforme, au milieu de laquelle disparaît la cicatrice ombi- . ËQ pareil cas, elle sont toujours rouges ou opalines, quelquefois es, et sécrètent avec abondance un liquide séreux à odeur in- Quand elles sont isolées et discrètes, les papules peuvent sèches et squameuses sur les bords de l'ombilic, tandis que, e fond, on les trouve toujours suintantes.
HTLIDES HUQIJEUSES DBS ORGANES Gl^NITAUX. — Il u'existO paS
ion dans l'organisme où ces sortes de sypbilodermies pullulent uc pareille exubérance. Et c'est non seulement sur les organes ji cux-mt^mes qu'elles trouvent le terrain qui leur platt, mais aussi • rlistricts adjacents, au périnée, dans le sillon périnéo-crural, ->orotal, au pli de Taine, à la partie interne et supérieure des , etc. Chez la femme surtout, leur prolifération arrive souvent à re des résultats monstrueux. On observe, en pareil cas, toutes nés, toutes les variétés, toutes les déviations morbides que prét que produit la papulation sans frein s'entassant dans un espace rrit où se réunissent et se combinent toutes les conditions étios les plus favorables à la transformation suintante. Nulle part, peut aiieux étudier cette dermopathie mucoso-cutanée, douée i puissante spécificité et d'une physionomie si originale. Il coni la décrire séparément chez l'homme et chez la femme, ainsi is l'avons fait pour l'accident primitif.
kez r homme. — La muqueuse du gland peut présenter à peu ites les éruptions cutanées de la phase secondaire. Ainsi, vous .«rez quelquefois des taches de roséole disséminées ou con- , amorphes ou avec des contours circulaires complets ou in- 5, etc. Il se produit aussi sur cet organe de véritables éruptions ateuses, diffuses, qui donnent lieu à des balano-posthites les aiguës ou subaiguès.
s ces lésions prennent souvent de grandes proportions chez idus dont le prépuce est long et muni d'un limbe étroit, et qui lormal sont en état de phimosis incomplet. Toute éruption le ou papuleuse, même discrète, expose alors à la balano-posiu phimosis. — Chez les personnes circoncîtes ou dont le prérecouvre pas le gland, l'affection reste toujours sèche et de-
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vient furfuracée ou squameuse. — Les rougeurs balaniques de r syphilitique sont d'un nuance sombre et à contours circulaires. iées et subaiguês, elles restent sèches ou sont peu humides, p^ quelques jours ; mais, pour peu qu'eUes soient confluentes et de^i peut autour d'elles une irradiation inflammatoire, leur surface se quame, s'érode et sécrète avec abondance un liquide sértHon d'une odeur désagréable. Ces tlots, ces rubans de desquam&i sive ressemblent beaucoup aux lésions produites par la balance i vulgaire ou blennorrhagique. Us s'en distinguent par un ef^^ ment épithélial de couleur opaline qu'on trouve souvent ^: I bords découpés en feston, et aussi quelquefois par leur coD^:i systématiquement circulaire. Du reste, il n'est pas rare der.t.4 au milieu de cette roséole érythémateuse du gland, des pa^cin la spécificité morphologique ne peut laisser aucun doute.
Les papules balaniques sont plates, opalines, érosives, rocc-i nulaires, etc. Il y en à qui ressemblent exactement au cbau<^c avec leur tache centrale d'un rouge ecchymotique violacé, ei !rr ou trois zones périphériques alternativement grises etrosée>. bi sont d'un aspect plus simple : on dirait des groupes d'érosiou> 1 ques, ou mieux, des chancres indurés herpétiformes. Dans tés de plaques muqueuses, la base est souple et ne présent»^ \ melle parcheminée de l'accident primitif. La papule balaniqu*- 1 sujette à l'hyperplasie ; elle forme alors une saillie plus ou m<).:.^ dérable au-dessus des parties voisines. Ses contours sont courte cercle fermé ou en demi-cercle et avec des Ugnes polycycliqut- 1 l'éruption est confluente. Ces grosses papules constituent 'a\ hypertrophie des plaques à bords saillants et à fond déprin)*^ i vertes d'un épilhélium épaissi, imbibé de liquide, et de coulai sale. Quand cette couche tombe, elles deviennent érosives et U facilement ; elles peuvent aussi se couvrir d'une fausse mi diphthéritique. On en voit qui sont relativement sèches ou .<:| peu humides ; d'autres, au contraire, suintent abondamiuenl . i quand elles deviennent érosives. Ces plaques balaniques, v -H et annulaires, ressemblent trait pour trait à certaines ur: • chancres syphilitiques et entre autres à Yulats elevaium. F -i distinguent par une induration moins prononcée et moins d^*^ circonscrite de leur base. Retenez aussi ce fait qui est d u2 secours pour le diagnostic entre les éruptions secondaire» <^c et son accidentprimitif: jamais les plaques muqueuses bal^^)]! papuleuses n'ont de retentissement sur les ganglions de l'aint.
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L'éruption que je viens de vous décrire peut se développer sur la muqueuse du prépuce comme sur celle du gland. Toutefois, les grosses papules y sont rares. C'est au limbe qu'on trouve le plus souvent la plaque syphilitique ; elle y affecte invariablement la forme fissuraire etérosive. La confluence sur ce point produit fatalement un phimosis. Le limbe perd sa souplesse, se rétrécit et s'indure, mais beaucoup moios que dans les cas de chancre syphilitique. Les balano-posthites syphilitiques secondaires, produites par les éruptions roséoliques ou papuleuses du gland et du prépuce, sont extrêmement communes. 11 importe que vous les connaissiez exactement, parce qu'elles ressemblent à beaucoup d'autres d'une nature différente, avec lesquelles il serait dangereux de les confondre. Voici quelques circonstances qui, indépendamment des commémoratifs, vous permettront de les reconnaître : elles sont peu inflammatoires et presque indolentes ; elles s'accompagnent d'un empâtement scléreux du prépuce plutôt que d'un véritable œdème inflammatoire ; les sécrétions qui sortent de la cavité glando-préputiaie sont généralement peu abondantes , séropurulentes et médiocrement chargées de pus, à moins qu'il existe une balano-posthite inflammatoire qui vient se surajouter à la balano-posthite spécifique ; le processus est subaigu et même chronique ; à l'époque où ces lésions balano-préputiales se produisent, c'est-à-dire dans les cinq ou six premiers mois de la syphilis, l'adénopathie spécifique de iaccident primitif persiste encore et peut fournir une indication diagnostique importante, en l'absence de toute autre coïncidence spécifique cutanée ou muqueuse. Les complications gangreneuses sont très rares et, par conséquent, beaucoup moins à craindre dans les syphilides balano-préputiales que dans les balano-posthites chancrelleuses ou même dans quelques lésions non virulentes de la couronne ou de la muqueuse préputiale. Cependant, j'ai observé tous les degrés de la gangrène dans cette affection, depuis la simple perforation de la moitié supérieure du prépuce jusqu'à sa destruction complète. J'ai même observé deux ou trois fois, en pareil cas, le sphacèle de toute la verge dont il ne restait plus qu'un moignon au ras du pubis. De pareilles complications, qui dépendent plus de l'idiosyncrasie du malade que de l'éruption, sont si rares qu'elles ne doivent point assombrir le pronostic. La balano-posthite symptomatique de plaques muqueuses est bénigne, et il est très facile de la guérir. Des soins de propreté, des lavages fréquents de la cavité glando-préputiale avec des liquides astringents, des cautérisations superficielles au nitrate d'argent en font prompt tement justice. Le phimosis résiste quelquefois, mais le limbe finit
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par reprendre sa souplesse et son calibre, parce que les plaqu -» m queuses n'entament pas son tissu et ne s*érodent qu aui d«^i'*'..H leur propre substance. Quand il n'y a ni phimosis, ni balaDo-po>thi^, traitement des plaques muqueuses balano-préputiales est encore :« simple. Séparez les surfaces malades avec de la charpie imbib*^^ «i^ solution légèrement astringente, ou saupoudrez-les avec un mélL. { parties égales d'oxyde de zinc et de calomel ; cautérisez les papui- i les trois ou quatre jours avec un crayon de nitrate d'argent^ei m< quefois, en moins d'un septénaire, vous aurez obtenu la g'>rH Ici, comme dans toutes les syphilides muqueuses qui semblent ypM beaucoup plus du sol sur lequel elles se développent que d'un m j ment diathésique général, le traitement interne mercuriel et hcA beaucoup moins d'efficacité que la médication topique. Ce ii'r^:{ une raison pour s'en abstenir; il faut, au contraire, ^admiDi^t^r. reprendre ou l'augmenter, parce que la maladie consUlut: :.i l'exige, même quand elle se traduit par des accidents région.! .n leur autonomie semble devoir soustraire en partie à son influeL -. Sur le fourreaUy les papules sont en général plates, minces, s '^ sèches et squameuses ou plutôt furfuracées. Elles ne devienD^'àij ques muqueuses que dans l'angle péno-scrotal. En ce point vou» v verez fréquemment une érosion large, diffuse, opaline ou t: reposant sur une base empâtée ou indurée. Si elle était seuir les antécédents fissent défaut, il serait fort difficile de la (\\<\ du chancre infectant de cette région; mais presque toujrur^ coïncide avec les plaques muqueuses des bourses. La pa}>J.^ scrotale est très commune ; parmi les lésions d'ordre second^.^^ organes génitaux, c'est elle qu'on observe le plus souvent. Ln présente sous des aspects très variés. Quelquefois les papuIe^ ^^ peine saillantes, furfuracées à leur centre ou entourées d oii { soulèvement annulaire et squameux. Mais la plupart du tenifr^ ( deviennent suintantes, opdines, diphthéritiques ; elles sli^fi phient, se réunissent en nappes hyperplasiques irrégulières ouori se creusent d'érosions linéaires ou s'ulcèrent plus ou moins prJj ment , s'entourent de zones inflanmiatoires érythémateus^ desquament les couches superficielles de l'épithélium, et s^ !^ toujours en pareil cas, avec grande abondance, un liquide %i^;i jaun&tre ou séro-purulent qui exhale un odeur infecte. Les i*< présentent alors un aspect hideux : au plus haut degré de k )<àf tion muqueuse confluente, elles s'hypertrophient daos leur t :j leur tissu cellulaire s'infiltre de produits plastiques ; leur |
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s'épaissit ; elles deviennent élépbantiasiques. Sur leur surface mamelonnée, tendue , luisante, d'un rouge sale parsemé de tâches grises opalines ou diphthéritiques, se creusent des sillons ulcéreux, s'étalent des ulcérations superficielles diffuses ou en coup d'ongle, en fer à cheval, en arcades, etc. Les produits morbides déposent incessamment sur tout cela des couches d'un vernis gluant qui se concrète en quelques points sous forme de croûtes jaunâtres ou sanguinolentes. Enfin dans les cas les plus graves il peut aussi se former de petites plaques de gangrène, mais le fait est très rare. Ce qui est loin de de l'être, c'est l'envahissement des parties voisines par cette papulation muqueuse des bourses. Sur les côtés, les plaques muqueuses isolées ou confluentes et en nappes ou en chapelet s'étendent dans le sillon scroto-fémoral, remontent du côté des aines et se propagent sur la /ace correspondante des cuisses; j'en ai vu descendre jusque vers leur partie moyenne. A mesure qu'elles s'éloignent du foyer principal elles sont de moins en moins humides ; les plus excentriques sont même tout à fait sèches et squameuses. Dans le sillon scroto-fémoral la papulation humide et confluente se complique souvent d'intertrigo érosif et ulcéreux et de rhagades fort douloureuses. Du côté du périnée et surtout dans les sillons fémoro-périnéaux, vous observerez à tous les degrés et sous leurs formes les plus variées, des syphilides muqueuses qui vont souvent se réunir à celles de la région anale. Il y a là une lésion très caractéristique en pareil cas : c'est l'hypertrophie du raphé périnéal.EUe existe toujours, pour peu que la région so i touchée par l'influence syphilitique ; elle se produit même en dehors de la papulation. Je l'ai vue former quelquefois une crête monstrueuse rouge, suintante, érodée, fissurée qui ne mesurait pas moins de i/2 à 1 centimètre d'épaisseur et 2 centimètres 1 /2 de hauteur.
Tels sont les effets de la détermination spécifique sur les bourses et les régions adjacentes pendant la phase virulente de la syphilis. Je a ai pas besoin de vous dire que toutes ces lésions sont contagieuses au plus haut degré, ce qui les rend plus dangereuses pour les autres que pour l'individu qui les porte. En effet, si monstrueuses qu'elles soient vous en viendrez à bout en très peu de temps avec le repos, des soins minutieux de propreté, des pansements isolants, des ablutions astringentes et désinfectantes, des saupoudrements d'oxyde de zinc et de calomel ou de bismuth, des cautérisations répétées, des bains, etc.
B. Chez la femme. — C'est sur ses organes génitaux qu'on trouve
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PLAQUES ÉRYTHÉMATEUSES DE LA VULVE
l'expression lâ plus complète des syphilides muqueuses. Tous I-i types, toutes les variétés s'y rencontrent sous forme discrète ou ci fluente,et parfois avec une telle surabondance» que la néoplasie ioooi les tissus de sufiTusions diffuses, comme si elle n'avait ni la place îû temps nécessaires pour grouper ses éléments en papules èl&\mM Avec une aussi prodigieuse prolifération il est impossible que, oa les cas graves qui sont loin d'être exceptionnels, le processus n simple et régulier. Presque toujours surviennent alors des épipt mènes qui compliquent l'affection ou la font dévier de sa m: ordinaire. Sur la muqueuse de la vulve on observe les plaques ér; mateuses et les papules humides. Vous vous rappelez que les preiLi-^ procèdent d'une hyperhémie circonscrite et que l'bypeiplasie moins abondante et moins concentrée que dans les papules. Rep : vous aux considérations générales que je vous ai exposées dansia nière leçon ; elles s'appliquent rigoureusement et dans tou? It^ détails à ce que je vais vous dire. — Ces plaques d'érylhème quia d'un rouge foncé se dépouillent rapidement de leur épitbéliuru deviennent des érosions si superficielles qu'eUes ne font quVffled la muqueuse. Ovalaires, elliptiques, rondes, irrégulières, alloorra fissuraires elles sont ordinairement petites, d'un diamètre moyn 1/2 à 1 centimètre et restent toujours plates et de niveau a^ reparties voisines. Malgré leur physionomie inflammatoire et leur i-^ rouge, elles sont indolentes, aprurigineuses et passent souvent ird çues ou sont regardées par les malades comme la plus insigniti de toutes les lésions. Elles le sont, en effet, puisqu'elles gutr:?^ avec une extrême facilité, mais la sérosité jaunâtre, pyolde qi < sécrètent n'en possède pas moins les propriétés contagieuses 1 ^^ i pénétrantes. A cet égard elles ne le cèdent en rien aux syii i muqueuses humides les plus exubérantes. Par cela même qu*eil ^ très élémentaires dans leur structure, elles ne possèdent pas un: I grande spécificité morphologique et il est souvent fort difficile d distinguer des éruptions érythémateuses vulgaires qui deTÎ^a érosives et même des érosions traumatiques. Les coinménK>n'J les coïncidences avec d'autres lésions manifestement syphibti^ seront d'un grand secours. — Ces plaques sont plus arrondies. nombreuses, plus disséminées, plus indolentes que les erd inflammatoires ; elles peuvent occuper des points de la vulvcf qa sont pas sujets à être froissés ou déchirés pendant les n.l)« sexuels ; elles n'irradient pas autour d'elles de jetées inflamnu' *> douloureuses. L'herpès qui présente avec elles tant d'analog
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igue par les sensations douloureuses qui le précèdent et raccoment , par le prurit qu'il suscite , par le caractère miliaire de IrosioDs qui forment çà et là des groupes à contours polycyes, etc.
ite syphilide peut occuper tous les points de la muqueuse vul- :on la trouve principalement à la face interne des petites lèvres , usinage de la fourchette, sur le capuchon, sur les surfaces cons des deux lèvres et dans le sillon qui les sépare. Elle appartient oanifestations les plus précoces de la syphilis, mais, comme elle es sujette à récidiver, on peut aussi Tobserver plus tard dans la de moyenne de la phase virulente. Elle coïncide avec les érup* roséoliques et tous les accidents superficiels et généralisés des iers mois. Elle se guérit avec une grande rapidité sous Tinre des soins de propreté et par le seul isolément des surfaces les.
I sj^hilides muqueuses qui résultent d'une papulation nettement liée sont plus communes que les précédentes, sur les organes mi de la femme. Elles y occupent un champ beaucoup plus vaste, moelles se développent non seulement sur la muqueuse, mais sur la peau de la vulve, et qu'elles envahissent de là les régions îDles. C'est certainement une des manifestations syphilitiques is fréquentes ; elle est presque inévitable. Les grandes lèvres en dus souvent atteintes que les petites, mais aucune des parties tuantes de la vulve ne leur échappe. A leur état de simplicité. Mes vulvaires forment une saillie dermique régulièrement cir- ;, à surface convexe, semblable à une pastille, ou à surface plus )t plate, discoïde, un peu saillante sur ses bords et déprimée à Qtre. Cette surface, quelle que soit sa forme, est toujours hu- ^t suintante, et je n'ai pas besoin de vous dire que la séro- Vlle sécrète est éminemment contagieuse. La papule génitale eaucoup dans ses dimensions, depuis celles d'une lentille jusqu'à l'une pièce de cinquante centimes. Il est très rare qu'elle soit . C'est par demi- douzaine, par douzaines et plus qu'on compte Dents érnptifs. Us sont quelquefois si nombreux que toutes les externes de la génération en sont couvertes, et qu'à peine voitil là des interstices intacts de la peau et de la muqueuse. L'é-» i se fait souvent d'une façon symétrique sur chaque moitié de |, sans que ce fait implique en quoi que ce soit l'auto-inoculae ces lésions. Au surplus, elles sont souvent asymétriques, irface de la papule est habituellement lisse, d'un rouge sombre
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et comme vernissé par sa sécrétion visqueuse. Quelquefois ^lle ( vient grenue et chagrinée ; d'autres fois elle se recouvre d'un rhî ou d*une couche continue blanchâtre, opaline, ou d'une vériii pseudo-membrane diphthéritique. L'érosion qui n'est autre cho>-' ] la mise à nu du corps muqueux de Malpighi, par suite de l'abrafi des couches épithéliales superficielles, devient quelquefois ulcères Enfin, le mouvement hyperplasique a une grande tendance à §' croître sans cesse, et à s'étaler en nappes continues qui formée: substratum scléreux, sur lequel reposent les larges bases despi;*: hyperlrophiques. En tenant compte de toutes les circonstaDc $ forme, de volume, de processus que présentent les papules Tulvi* on pourrait les diviser en un grand nombre de variétés. Ainsi a aurions les papules typiques, à surface convexe et rouge, les [^iffl plates discoïdes, les papules plates annulaires. Ces trois ordres papules seraient simplement érosives ou ulcéreuses, opalii»^ diphthéritiques,de volumemoyenouhypertrophiquesetmènjev»: * tes, etc. Je crois inutile d'insister plus longuement sur ces variïi Q\ï\\ me suffise de vous les avoir signalées.
Les syphilides papuleuses des organes génitaux sont de tout^^ >ù chez la femme, pendant les deux ou trois premières année> i^ syphilis. Presque aussi précoces que la plaque érythémateuse, tJ «1 plus d'aptitude qu'elle à se reproduire indéfiniment et leur<:; i nité se montre jusqu'à une période fort avancée de Tévoluii : \ thésique. Il est vrai de dire qu'alors elles dévient aisément à-> \ type primitif et sont plus souvent ulcéreuses qu'érosives, parii"| Du reste, il ne faut pas croire qu'elles résultent uniquement de ii?'^ tanéité morbide ; elles sont un produit artificiel de la malproi:- '| l'incurie, des excitations de toute sorte, de la débauche, de Tivr .^ et de la misère. Aussi n'atteignent-elles toute la plénitude ! | monstrueux développement, que chez les femmes de la plu5 ^ classe, qui descendent tous les degrés de la dégradation ph\ morale. — Placez ces femmes dans d'autres conditions hvd r contentez-vous simplement de déterger, de panser et d*i syphilides vulvaires et vous les guérirez en quelques jours, que je vous l'ai souvent dit, un des caractères les plus reniar; de la papule muqueuse, c'est la facilité, la promptitude avK elle se résout et disparaît par la résorption moléculaire exL> ■^v•. rapide des éléments qui la constituent.
Passons en revue les effets de la papulation muqueuse sar • partie constituante des organes génitaux de la fenune.
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!• Grandes lèvres et régions péri-vulvaires : Sur la portion cutanée, des grandes lèvres, les papules habituellement plates et lenticulaires ne sont pas aussi constamment humides que celles de la muqueuse vulvaire. Une légère couche squameuse recouvre souvent leur surface. Quelquefois elles sont croùteuses et môme impétigineuses. Isolées lorsqu'elles sont discrètes , elles se réunissent en plaques agminées, pour peu qu'elles soient confluentes; mais, quel;que soit leur nonobre, elles n'afTectent que rarement une disposition curviligne. Très souvent au contraire on les trouve disposées linéairement en chapelet sur le bord antérieur de la grande lèvre. Les plus larges y sont comme à cheval et participent tout à la fois de la plaque muqueuse et de la plaque cutanée, c*est-à-dire qu'elles sont squameuses et croùteuses du côté de la peau, érosives et humides du côté de la muqueuse. On comprend qu'il doit y avoir de nombreux degrés dans l'étendue et les dimensions de ces éruptions papuleuses. Quand elles sont agminées, pressées les unes contre les autres, il semble que leur force d'expansion devienne plus grande ; elles franchissent alors les limites de la grande lèvre, s'entassent en masses épaisses dans le sillon fémoro-génital, se répandent sur la région périnéale et sur la face JQterne et supérieure des cuisses, remontent même jusque dans la région inguinale et se réunissent à celles qui recouvrent aussi toujours 60 pareil cas la face muqueuse de la lèvre et qui, elles, présentent tous les caractères des vraies papules humides, plates, discoïdes^ annulaires, érosives, ulcéreuses, etc., etc.
La papulation des régions péri-vulvaires est étroitement liée à celle des organes génitaux. Elle trouve en ces points toutes les circonstances les plus propres à la faire naitre et à favoriser son exubérance végétative et sa puissance d'expansion : finesse de la peau, humidité, chaleur, frottements, adossement des surfaces, contact de liquides irritants normaux ou physiologiques.
Dans les éruptions confluentes de papules humides, les plaques agminées des grandes lèvres sont en contact continuel avec celles des régions adjacentes. Il en résulte qu'elles s'excorient mutuellement, deviennent très facilement érosives et même ulcéreuses et fournissent en grande quantité une sécrétion séro-pyoide qui empèse le linge, le tache comme le hquide d'un vésicatoire, et exhale une odeur infecte. — C'est aussi en pareil cas que les papules s'hypertrophient, décuplent quelquefois de volume et se convertissent en véritables tumeurs sessiles, à surface grenue, muriforme, qui ne diffère des végétations ordinaires que par l'absence de forme ramifiée et de structure arbo-
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rescente. Figurez-vous ]es déformations que sont susceptibles de prr
duire ces papules éléphantiasiques lorsqu'elles sont très confluentes <
pressées les unes contre les autres , et que chacune d'eUes, écrasée a
champignon, mesure quatre ou cinq centimètres et plus de largeur, si
un ou deux d'élévation. — Toute la région monstrueusement hyper.::
phiée présente de vastes surfaces rouges, violacées, vineuses, imfi
lièrement mamelonnées et creusées de sillons qui correspondit d
points de fusion de chacun des éléments dans la masse conmiune.CH
en pareil cas que tous les phénomènes propres à ces lésions se montra
et atteignent leur maximum d'intensité. Ainsi, les surfaces érc^^vi
s'excorient, se fendillent, s'érodent, s'enflamment» deviennent ccq
loureuses, sécrètent des liquides ichoreux, sanguinolents, de plu§(
plus fétides, dont une partie se concrète en croûtes et dont Fa^a
baignant les parties voisines les rougit, les rend pruriginenses. tt
gescentes, et y provoque l'éclosion de nouvelles poussées papuli
ses, etc. Quelques-unes des plus grosses papules non seulement h
corient à leur surface, mais s'ulcèrent encore profondément tt;
convertissent en anfractuosités irrégulières, remplies de pus gr.Hi
de mauvaise nature. Un autre mode de destruction plus rare, c>si
gangrène qui s'empare d'une partie ou de la totalité de quelques pâ:4J
soit par ischémie et insuffisance nutritive, soit par excès d'inflanfl
tion. De pareils épiphénomènes constituent de véritables complicatid
et ce ne sont pas les seules. Une des plus communes et des plus sic^
en même temps, c'est l'érythème périphérique qui envahit aottiirl
syphilides papuleuses de la vulve, une étendue plus ou moins i^^
dérable de peau saine et se traduit par une aréole d'un rouge vif 1
foncé. Puis vient Tintertrigo qui n'est, à proprement parler, qa
degré plus avancé dumème processus aigu ou subinflanunatoire. L p
envahir toute la vulve, le haut des cuisses, les aines, le pubis et !- fi
née. Il cause une sensation désagréable de tension, de prurit et uh-oii
douleur vive, lorsque des plaques d'érosion, desfissures et des riun
se produisent à sa surface et dans les plis de la peau. Un pas de^ni^
vous aurez une véritable, inflanmiation érysipélateuse. Cer,*- '
n'est pas à souhaiter, car il est difficile de calculer la portée nad
d'un érysipèle ; mais à côté du mal qu'il peut faire, il produit i ^
sûr une action salutaire et rapidement curative sur les iumeu^^ ;jj
leuses qui, sous son influence, se fondent à vue d'œil et dispiri*^
comme par enchantement. Notez aussi, parmi les complicâti H
retentissement du processus phlegmasique sur le tissu cellulaire, d
à-dire l'œdèmCy les phlegmons circonscrits^ les abcès iubérifH
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ne mentionne que pour mémoire les lymphangites et les adénohies indolentes et subaiguês de la région inguinale, parce qu'elles it très exceptionnelles. Elles ressemblent beaucoup à celles que cite infailliblement l'accident primitif.
e vous ai dit plus haut un mot des suffusions néoplasiques diffuses infiltraient souvent l'épaisseur de la peau et le tissu sousoutiae, dans les syphilides papuleuses confluentes de la vulve, is les observerez partout, mais c'est aux grandes et aux petites es qu'elles prennent le plus grand développement. Ce sont de les scléroses subaiguês qui durcissent les tissus, les rendent élases, parcheminés, et diffèrent complètement de l'œdème et de ipàtement inflammatoire. Des infiltrations scléreuses semblables à îs qu'on observe aussi quelquefois dans Taccident primitif et que je {ai décrites sous le nom d'œdème dur, d'élépbantiasis primitif, dout, triplent ou quadruplent le volume des parties qu'elles ont enva- ; elles sont jusqu'à un certain point indépendantes de l'éruption lieuse dont elles dépassent souvent les limites. On en trouve de idérables avec une papulation minime et réciproquement. Toutefois 1 en général concordance entre la forme figurée et la forme diffuse néoplasie. Comme les papules, l'infiltration dermo-cellulaire est lente et aphlegmasique. Il est probable que Taction morbide se loppe dans les réseaux lymphatiques, superficiels et profonds peau ou des muqueuses.
ujours est-il que les grandes lèvres ainsi hyperplasiées à leur ce et dans leur profondeur peuvent acquérir, par le fait des les végétantes entassées les unes sur les autres, par le fait des siens diffuses de la peau et du tissu cellulaire, des proportions sales et se convertir en d'énormes tumeurs mamelonnées qui ent l'entrée de la vulve, chevauchent l'un sur l'autre, quand les côtés sont envahis, se compriment, s'aplatissent, s'exulcèrent DQent aux organes génitaux un aspect effrayant. A les voir, on binerait que l'instrument tranchant, l'écraseur Hnéaire seraient apables d'en débarrasser les patientes. £h bien, en quelques jours médication topique toujours très simple, on en viendra facilement it et on verra leur masse se résoudre sans élimination extérieure roduits morbides et par leur seule résorption progressive. Les les disparaissent surtout avec une promptitude merveilleuse en un ux septénaires et même moins. Les infiltrations scléreuses sont réfractaires au traitement interne et aux pansements ; elles ne cent quelquefois complètement qu'au bout de trois ou quatre
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mois. Mais, quelque temps qu'elles y mettent, elles ne laissent apn elles, non plus que les papules, aucune perte de substance, bien^ rentes en cela des suffusions néoplasiques qui se développent aQ-d« sous des tubercules * .
2"* Petites lèvres. — Sur elles toutes les papules sont bumiiei plates, discoïdes ou annulaires, érosives ou opalines, etc. La h cription que je viens de vous faire des syphilides muqaeu^^^ ia grandes lèvres leur est applicable à peu de chose près. C'est une p«< lation bien typique que celle qui s'effectue là: diffuse, conflua:. \ disséminée ou groupée sans ordre, il lui arrive quelquefois d'ifsi systématiquement la configuration circulaire dans la disposiùj:! i ses éléments qui en se juxtaposant décrivent des anneaux comi'!^ des demi-anneaux, des arcs de cercle, des fers à cheval, etc. Ontrofl la ligne courbe principalement dans les formes érosives : tantù: .1 un petit fossé circulaire qui entoure une papule intacte à son c^ tantôt c'est une éraflure en coup d'ongle qui décrit une demi-^i| tantôt ce sont des arcs fragmentés, des 8 de chiffres coonplfu incomplets que le processus ulcératif entaille dans l'épaisseur masses néoplasiques. Ces érosions circinées sont tellement patb^ moniques qu'on peut affirmer à coup sûr qu'elles proviennem à syphilis, car je ne sache pas qu'aucune autre maladie lo<.al générale puisse en produire de semblables. La di^osiiii papules en chapelet est fréquente sur le bord libre des Dya| qu'elles épaississent et indurent. Mais une cause plus active -^ générale d'épaississement et d'induration pour ces organes. « ''i suffusion scléreuse intra-dermique et sous-dermique. Elle se ;.r^ sur les petites conune sur les grandes lèvres, mais oioins souvtLt sur ces dernières. Ajoutez-y aussi l'infiltration séreuse du tis^o ci laire. Lorsque, à la papulation confluente, hypertrophique et ^ tante, s'ajoutent ces nouvelles causes d'augmentation de volum petites lèvres deviennent rigides, proéminent hors de la vulvla forme de crêtes, de boudins turgescents quelquefois ^r.J
1. La syphilis peut affecter les follicules de la vulve. M. le D' A. Foamier a : 1 variétés de folliculites spécifiques; !• FoUiculite hypertrophique sèche : ellt? t " i face externe des grandes lèvres de petites tumeurs pisiformes, solides, dor^-. i se distinguant des papules par une petite dépression punctiforme que traders ii£* Folliculite abcédée et ulcéreuse: elle est constituée par une très petite cratériforme que recouvre une croule jaun&tre. Quand plusieurs foliiculr^ i réunissent, il en résulte une ulcération qui peut avoir tes dimcusioos d j «50 centimes. Ces folliculites sont une sorte d*acné un peu seoiblable à ce !u. . certaines croûtes du cuir chevelu pendant la période secondaire.
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qui pendent entre les cuisses, ou bien se gonflent en tumeurs polypiformes gigantesques qui ferment absolument la vulve et masquent les grandes lèvres. Cette dernière déformation à peine croyable est cependant très authentique; elle a été observée par MM. Churchill^ Fournier et Spilmann.
3* Clitoris^ capuchon du clitoris^ fourchette, anneau vulvaire. — La production des papules muqueuses est beaucoup moins prononcée sur ces parties que sur les grandes et les petites lèvres. Le clitoris et le capuchon s'byperplasient quelquefois, doublent ou triplent de volume et prennent une dureté cartilagineuse. Sur la fourchette on en trouve surtout de fîssuraires. Â l'anneau vulvo-vaginal, la papulation est très effacée et même nulle. Ce qu'on voit en ce point, ce sont des plaques érythémateuses, érosives et ulcéreuses qui n'ont qu'une spécificité de forme fort équivoque et ressemblent souvent beaucoup à des chancres simples. Elles s'en distinguent par leurs contours plus régulièrement circulaires, par l'absence dedéchiquetures sur leurs bords qui ne sont pas taillés à pic, ni décollés et qui se fondent insensiblement en une pente douce avec les parties centrales de l'érosion, par leur caractère moins inflammatoire, leur sécrétion qui est séreuse au lieu d'être purulente, leur peu de tendance à s'étendre, par le caractère négatif de l'auto-inoculation, etc. Ajoutez que ces érosions reposent quelquefois sur une infiltration scléreuse diffuse, qu'elles ne retentissent point sur les ganglions ni les lymphatiques, tandis que les chancres simples peuvent susciter à un moment ou à un autre, suivant les caprices de l'absorption, des lympho-adénopathies aiguës, des abcès et des bubons cbancrelleux, etc.
Avant de franchir l'anneau vulvo-vaginal et de pénétrer dans l'intérieur des organes génitaux, résumons sous forme de propositions les caractères les plus saillants des papulodermies muqueuses et mucosocutanées de la vulve et des régions péri-vulvaires ' :
a. Sur les organes génitaux externes de la femme, la papulation syphilitique présente une fréquence, une intensité, une exubérance qu'on n'observe sur aucun autre point de l'organisme au même degré.
1. La grossesse imprime une activité très grande à la nutrition des plaques muqueuses de la vulve ; sous son influence elles pullulent et s*hypertrophient. Il en est ainsi du reste de toutes les causes qui favorisent la pléthore sanguine de cette région et y maintiennent ou y attirent une quantité de liquide sanguin supérieure à celle de l'irrigation normale ■tumeurs abdominales, présence de corps étrangers dans le vagin, abus des plaisirs sexuels, etc., etc.). Cette hypernutrition cesse ordinairement avec les causes qui Tout provoquée. Ainsi, après Faccouchement, les papules syphilitiques des organes génitaux s'affaissent et se résorbent avec une rapidité très grande.
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Son foyer le plus actif, ce sont les grandes lèvres et les régions pén vulvaires, puis les petites lèvres.
6. La papulation mucoso-cutanée et muqueuse des lèvres vnlviin présente tous les types, toutes les variétés et toutes les traDsfonn tions de l'élément générateur ; la prolifération, raccroissement du tous les sens, l'hypertrophie simple ou végétante sont une dr « tendances constantes et un de ses caractères les plus remarquabb.
c. Outre l'éruption papuleuse il se forme dans la base dermiq. sous-dermique qui la sous-tend une infiltration scléreuse diîisi étendue, qui en dépasse la limite et contribue à créer une sorte i'i pbantiasis spécifique monstrueux de toute cette région.
d. Les complications inflammatoires, ulcéreuses et même ga neuses sont communes dans les papulodermies vulvaires végéî Mais quels que soient le volume, l'activité proliférante, l'intensité i de ces produits morbides, leur résolution rapide est une règle riable. Ils se résorbent avec une promptitude étonnante et sans de traces, dès qu'on les soustrait aux causes occasionnelles qai 1 avaient donné naissance. Ils meurent au sein de la propreté eidr bonne hygiène, comme ils vivent et pullulent dans les cooè^j opposées.
e. L'activité de la papulation mucoso-cutanée diminue de la p phérie au centre de la vulve. Au pourtour de l'orifice uréthra) l'anneau vulvo-vaginal et la muqueuse qui l'entoure, la forme en mato-érosive des plaques muqueuses prédomine, tandis qu'on ii\^ presque jamais de papules saillantes.
4® Canal vaginal. — Dans le vagin, les syphilides pa^uleus*^ d'une rareté excessive. Vous vous rappelez qu'il en est de mèm*les chancres. Ce canal semble jouir d'une véritable immunité : les manifestations de la syphilis. L'anneau vulvo-vaginal, de que l'isthme du gosier, forme une sorte de barrière que les éni; : papuleuses les plus envahissantes ne franchissent guère. Cep^c<i survient quelquefois, très exceptionnellement il est vrai, des sy: L dans l'intérieur des organes génitaux de la femme, mais elles d -v peut point les parties inférieures du vagin ; elles ne se dévfi ; i que dans son ampoule et sur le col de l'utérus'.
1. La statisticpie suivante, donnée par M. le D' A-Fournier, établit U fi>^Qe^ des éruptions spécifiques génitales, externes et internes cbex la femme :
Syphilides muqueuses de la vulve 5â cas.
Syphilides du col utérin 35
Syphilides du vagin 9
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Les syphilides de l'ampoule vaginale sont papuleuses et constituées par des papules aplaties, rondes, lenticulaires comme forme et comme volume, érosives ou opalines, entourées d'un liséré rouge, isolées ou groupées sans ordre, nombreuses ou discrètes, mais le plus souvent discrètes et toujours essentiellement résolutives et éphémères. Elles coïncident assez souvent avec des lésions analogues qui se produisent sar le col de Tutérus.
7^ Col defuiérus. — La papulation syphilitique du col est opaline érosive ou ulcéreuse. Mais, outre les papules, on trouve aussi sur le col comme dans la cavité buccale et au centre de la vulve, la véritable plaque muqueuse érythémato-érosive, Texfoliation épithéliale superficielle sans aucune saillie visible sous-jacente. L'érosion érythémateuse spécifique du col ressemble beaucoup à celle de cause commune et le diagnostic entre les deux est souvent fort délicat. Quand elles dépendent uniquement de la syphilis, les érosions ne siègent pas sur rorifice, au centre du museau de tanche ; elles ne rayonnent pas de ce point comme les érosions ordinaires, catarrhales ou autres, qui semblent sortir de la cavité du col pour s^épandre au dehors sans discontinuité. Les érosions syphilitiques sont excentriques par rapport à Torifice et disséminées çà et là sur la surface de l'organe jusqu'aux culs-de-sac vaginaux. De plus il arrive parfois que ces érosions affectent une configuration cerclée ou demi annulaire qu'on ne voit jamais au même degré dans les érosions ordinaires. Petites, lenticulaires, d'un rouge assez vif, elles sont rarement grisâtres et opalines.
Il n'en est pas ainsi des plaques papuleuses. Sur le col elles ressemblent à celles des autres régions. Ce sont de petits disques peu saillants, cerclés, ovalaires, elliptiques, du diamètre d'une lentille ou d'une pièce de vingt centimes, isolés ou confluents, qui présentent coomie caractère remarquable d'être opalins. Aussi leur teinte gris perle, blanc bleuâtre, tranche-t-elle avec la couleur rosée du col. Quand cette teinte qui est due à la macération et à l'infiltration séro-purulente des couches superficielles de Tépithélium disparaît, la surface de la papule devenue érosive est finement granuleuse et d'un rouge plus ou moins vif. Lorsqu'elles sont nombreuses, les papules cervicales se groupent quelquefois en anneaux et en demi-cercles ou forment des nappes continues ^ En dehors de l'orifice du col, elles sont faciles à
1. D'après M. Chéron les papules syphilitiques du col utérin auraient souvent la forme d'une étoile à trois branches ou d'une surface triangulaire.^La spécificité morphologique de ces lésions est rarement assez prononcée pour qu'on puisse d'après elle seule
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reconnattre ; dans rintérieur de Torifice ou sur ses bords elles se col • dent avec les érosions, les granulations delà métrite cervicale. Qud soient érosives ou papuleuses, les sypbilides du col guérissent ni tanément avec une rapidité étonnante. Aussi sont-elles épbém^rt* conune cela ne les empécbe pas d'être contagieuses, il est fort p sible qu'on ne trouve aucune trace de leur existence, alors :• montrent sur la verge les effets de la contamination qui leur e>'. j Leur curabilité est si facile qu'en 24 ou 36 heures une cautéh .: très superficielle ou un simple pansement avec une poudre i><!ii peuvent les faire disparaître.
Syphilides muqueuses de la R]éGi0N ANALE. — Chez rhor.:chez la femme, mais plus fréquemment chez celte dernière. !x devient très souvent le siège d'une éruption érytbémateuse el > "^ d'une éruption papuleuse qui prend d'emblée le caractère des^..: humides mucoso-cutanées. Quelquefois la détermination spe û\ ne se traduit que par des érosions irrégulières sur un fond ér^ À teux. Mais presque toujours elle se formule en papules qui unes plates et peu saillantes, les autres condylomateuses, h}. *. phiques, muriformes et végétantes. Ici, comme dans la région i::. \ la prolifération de ces produits morbides atteint parfois de tions extraordinaires. Par leur physionomie d'ensemble, y.: évolution, leur durée et leurs complications, les papules anal- > -- 1 prochent beaucoup des papules génitales. Elles coiocideni à* ^ et se combinent fréquemment avec elles, si bien qu'elles ^ i procéder des mêmes causes et appartenir à la même pous^x ■ ^ semble donc inutile de les décrire longuement. Mais U est n ; i de leur histoire qu'il faut signaler dès maintenant : loin d'^ :* i lentes comme la plupart des autres syphilides muqueuses, l'anus sont habituellement douloureuses. Aussi n'aurez-v besoin de les chercher; les malades ne manqueront pas di.^ votre attention sur elles. Ce caractère est d'autant plus acous- ^ lésions sont plus rapprochée de l'orifice anal ; il atteint son iu4i i d'intensité quand elles siègent dans Torifice lui-même. A et à quelques autres aussi, il existe d'assez grandes différru les syphilides anales proprement dites et les syphilides péri-
affirmer qu'une femme elt syphilitique. Les commémoratifs et les c jino:«^<^i des notions plus positives.
PAPULATION MUQUEUSE PÉRI-ANALE
^s syphilides papuleuses péri-anales sont mucoso-culanées, tous humides, excepté les plus excentriques qui restent pendant e leur durée, sèches, squameuses, granuleuses, à moins qu'elles oient violemment irritées. — Ces papules sont isolées ou conilps. Quand l'éruption est considérable, les papules deviennent entes, subintrantes et forment des plaques, des plateaux, des es mamelonnées, rugueuses, sillonnées d'interstices, de fissures, lagades, creusées d'ulcérations plus ou moins profondes, humecsans cesse de cette sérosité pyoïde qui exhale une odeur infecte sui ris. — Ces agglomérations papuleuses sont rarement unilatérales; s trouve toujours à peu près symétriques sur les deux fesses; se correspondent et exercent l'une sur l'autre des pressions et des ^ments qui sont la cause principale de leur accroissement continu leurs complications. Quand ces papules deviennent hypertrophiet végétantes, ce qui est leur tendance naturelle, elles prennent Ki de grosses mûres, se renflent et s'aplatissent en champignons, issenl les unes sur les autres de manière à former de véritables tu- 8, comme sur les grandes lèvres. LÀ aussi on trouve au-dessous >laques papuleuses agminées des infiltrations scléreuses diffuses et sous-dermiques qui leur servent de substratum. e circonstance qui prouve combien les causes occasionnelles et irlicularités topographiques ont d'influence sur1a production de papulodermie régionale, c'est qu'elle ne va pas au delà des surqui sont en contact. Vous la verrez dans sa plus grande exubécesser brusquement* par un bourrelet au niveau où le sillon èssier s'ouvre et s'élargit par l'incurvation en dehors de ses deux ». Le bourrelet papuleux qui forme en arrière la limite de l'érupst convexe, sec et squameux, tandis que la masse avec laquelle ontinue est opaline ou érosive et toujours imbibée d'une abonsécrélion.
is les syphilides péri-anales confluentes, on trouve quelquefois, ^u d'une agglomération informe des papules, la juxtaposition aire. Il n'est pas rare de les voir former de chaque côté des arcs 'cle à concavité dirigée en avant et en bas ; quand on écarte les , ces arcs de cercle symétriques dessinent un cercle presque comur la région fessière ainsi étalée. J*ai même vu des arcs de cercle cercles disposés concentriquement.
ipsure qu'on se rapproche de l'orifice anal, la papulation diminue 6 nombre et comme volume. Les saillies sont à peine sensibles aient isolément ; mais la peau qui les sépare est ordinairement
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rouge, érytbémateuse, très disposée à devenir érosive et même s'ulcérer. Et en effet, tout à fait au voisinage de Torifice, il estcomtni de trouver des abrasions épithéliales d'un rouge vir, qui se prés^ctJ sous forme de petites érosions isolées ou confluentes, finement grai leuses, ou peu déchiquetées quand l'ulcération succède à rérosioiL
Au delà de la marge de l'anus, sur la muqueuse anale elle-m le mode érosif domine exclusivement ; mais les érosions ne sont étalées et plus ou moins arrondies; elles se montrent toujours ^:li' forme de fissures, d'ulcérations plus ou moins profondes, de rha: qui entament le derme muqueux et qui s'enfoncent plus ou m*.^ loin dans l'orifice. Irritées et enflammées par le passage des mauèÉ fécales, les fissures syphilitiques sont toujours très douloureuses r\i malades s'en plaignent vivement. Elles déterminent parfois des contn tions spasmodiques dusphincter comme la vraie fissure anale. Ilestd cependant que les souffrances qu'elles causent s'élèvent jusqu aui goisses atroces de cette dernière affection. — On ne parvient pas tou'^ aies découvrir aisément, parce qu'elles sont cachées dans les plis ni de l'anus. Or ces plis sont devenus profonds par suite de rintl.^ tion diffuse qui se produit tout autour de l'orifice anal et qui en dtff.rti la configuration. Il est entouré de saillies, de mamelons, de c: l qui résultent du boursouflement hyperplasique du derme mai.^ et du tissu cellulaire sous-jacent. — Ces crêtes et ces mamelons ^ rosés sont durs presque cartilagineux ; leur surface se couvre iii quefois d'érosions à vif ou opalines. En les écartant, on découvre >'J leurs interstices la fissure spécifique qui est la cause des douleo t santés dont se plaignent les patients. Si on parvient à l'étalfr. i déplisser, on voit qu'elle est constituée par deux segments éro^ > ulcéreux rouges, violacés, livides, ou gris et jaunâtres.
Malgré leur gravité apparente les syphilides secondaires anî '« péri-anales ne sont pas dangereuses. Elles se terminent toujours i résolution, par conséquent sans perte de substance, sans sobstituLi de tissu cicatriciel au tissu sain. C'est là un grand point. D*un ^d côté elles ne pénètrent pas profondément dans le rectum^ Elles u- 'i donc courir aucun danger de rétrécissement ni à cet organe a l'anus. Il n'en est pas ainsi, comme nous le verrons plus tard . i
1. SHl ne se produit pas d'éruptions syphilitiques secondaires dans le rerUun, • " I la muqueuse de cet organe est dépourvue de papilles. Il en est k peu près a. muqueuse du pharynx. — Je n'ai jamais constaté non plus aucun sympi'mc , permit de supposer que des plaques s'étaient formées sur la muqueuse orcthral-. . * contrairement à ctf qu'affirme M. Lee« qu'elles ne franchissent pas le méat «nxx "
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syphilides tertiaires. Ce qui augmente encore la bénignité du pronostic, c'est que la syphilodermie anale, pendant les deux ou trois premières années de la syphilis, guérit avec une grande facilité et même sans le secours de la médication spécifique interne. Il suffit de recourir à des soins de propreté, à des pansements isolants, à des cautérisations au nitrate d'argent tous les deux ou trois jours, pour en faire promptement justice, surtout si on condamne le malade au repos absolu. — La fissure syphilitique est la lésion qui résiste le plus, ainsi que rhyperplasie radiée des plis de l'anus.
Sa cautérisation avec le crayon de nitrate est excessivement douloureuse. Quoiqu'elle soit fort utile et presque indispensable dans quelques cas, j'hésite à l'infliger aux malades peu courageux. Je me borne alors à prescrire des pansements deux fois par jour avec une mèche qu'on introduit dans l'anus après l'avoir préalablement enduite d'une pommade à l'extrait de belladonne , au calomel et à l'oxyde de zinc. (Cold cream 30 gr., extrait de belladone 6 gr., calomel et oxyde de zinc, de chaque 3 gr.)
Syphilides muqueuses des orteils. — Sur les extrémités inférieures, les orteils et les espaces qui les séparent sont fréquemment atteints de lésions syphilitiques d'ordre papuleux. L'aspect que présentent ces lésions est très variable et se modifie suivant leur période. Au début, la papule ordinairement placée sur la face interne des orteils, forme une saillie nettement circonscrite, ronde, convexe, mais le plus souvent aplatie ; ses bords un peu plus élevés que son centre la rendent annulaire. Sa consistance est ferme, dure, comme cornée. Aussi ressemble-t-elle beaucoup à un cor. A peine sensible elle ne produit qu'une gène peu prononcée. Bientôt les couches les plus superficielles de l'épiderme se ramollissent et tombent, laissant à nu le corps muqueux dont la transparence laisse voir la teinte rouge de la papule sous-jacente. C'est à ce moment que la lésion qui jusqu'alors était restée sèche, devient humide et secrète un liquide jaunâtre, trouble et visqueux qui exhale une odeur peut-être plus infecte que les plaques muqueuses des autres régions du corps. Le processus est très simple et ne diffère pas de celui qu'on observe ailleurs. A ce degré la lésion d'abord gênante ne cause ensuite qu'une douleur modérée. Elle serait facile à guérir si le malade gardait le repos et si on faisait des pansements isolants. Mais sur les pieds> qui portent le poids du corps et
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sont si souvent en mouvement, les causes d'irritation abondent. Ausi est-il rare qu'une papule des orteils devenue érosive reste à cet tti de bénignité. D'érosive elle ne tarde pas à devenir ulcéreuse ; les tisa sur lesquels elle repose se tuméfient et s'enflamment. Les mème« m ditions morbides qui lui ont donné naissance en font pousser d autn à côté ou en face d'elle. Plusieurs orteils sont attaqués; les m-^^ ments qui étaient pénibles deviennent douloureux et il arriv s moment où la marche et même la station debout sont imposa '. i Cette affection des orteils, quoique peu sérieuse par elle-même. [^ donc devenir grave lorsqu*on la néglige, car il faut bien recoi:::^:^ que dans la grande majorité des cas c'est par suite de l'incurie, d-l malpropreté et des excès de marche, qu'elle arrive à prendre ia^ portions qui réduisent le pied à une incapacité fonctionnelle pr*^^; absolue.
Les papules siègent à la face interne des orteils ; c'est là leur j d'élection. Mais elles se développent aussi sur leur surface infén'C au niveau du pli articulaire. Le pli métatarso-phalangien est -i qu'elles envahissent le plus communément. L'épaississementtii mique et la tuméfaction sous-jacente ont une forme allongée dai^ sens transversal. Bientôt les couches superficielles de répiderme k Timbibition diminue la résistance, se rompent. Il se forme aD** -i vasse au fond de laquelle on aperçoit la lésion dermo*papillaire. Ci la forme fissuraire dont le principal caractère est de causer ul^ d leur très vive. Cette variété se combine souvent avec l'érosicaJi^ laire des plaques interdigitales ; il en résulte des érosions ou rt -^^ qui, après avoir labouré la face interne des orteils, gagnent leur: >^| contournent inférieurement et se dirigent transversalement d'aï. | à l'autre au niveau des plis articulaires. C'est toujours du ■ la flexion que se fait le processus. La surface supérieure des reste intacte ou n'est lésée que consécutivement.
Le nombre des plaques muqueuses des orteils est très va:-! Quelquefois un seul est attaqué, mais en général il y a au c.i deux plaques qui sont symétriques et se font face sur les diui 'j juxtaposés. Dans quelques cas j'ai vu l'affection papuleuse âvjI tous les orteils, envahir les espaces interdigitaux , s'étecnr' ^ discontinuité d'un orteil à l'autre, fissurer tous leurs plis arii i et même gagner la partie antérieure de la plante du pied. -J l'affection en arrive à ce degré, il y a un autre élément que h : • qui intervient dans sa genèse. Cet élément, c'est rinfiltratirn *^ reuse intra et sous-dermique que je tous ai signalée dans t.ut.*l
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papolodermies muqueuses d'une grande exubérance. Elle ne fait ' pas défaut ici et elle se traduit d'abord par une tuméfaction diffuse et dure de la peau, puis par des érosions irréguliëres, auxquelles succèdent de véritables ulcérations. Ces ulcérations présentent une physionomie particulière : elles ne sont point taillées à pic ; leurs bords se confondent avec les parties voisines par une pente douce ; elles paraissent beaucoup plus profondes qu'elles ne le sont en réalité, à cause de l'épaisseur que présente 1 epiderme qui les entoure; leur fond est lisse mais peut devenir fongueux et même végétant ; toute leur surface est d'un rouge sombre, livide, violacé presque noir; elles saignent aisément et sécrètent une sérosité purulente, ichoreuse sanguinolente qui exhale une odeur infecte et se concrète parfois sur leurs bords en croûtes noirâtres non stratifiées. Au niveau des plis, ces ulcérations se fendillent par déchirure si les orteils ne sont pas réduits à l'immobilité. Il se fait aussi des fissures et des crevasses qui rendent l'affection extrêmement douloureuse et en perpétuent indéfiniment la durée.
Malgré tout elles guérissent à la longue et même on en triomphe assez vite avec un bon traitement local. Ce qu'il y a de remarquable, c'est qu'il ne se produit pas de tissu cicatriciel à leur suite et qu'elles ne laissent aucune perte de substance. C'est à cela qu'on reconnaît qu*elles sont secondaires, car, comme aspect, elles ressemblent quelquefois beaucoup à des ulcérations tertiaires phagédéniques. Elles s'alimentent aux dépens de la néoplasie papulo-scléreuse qui les précède et les accompagne. Par leur configuration annulaire ou en arc de cercle, qui ne fait que bien rarement défaut, elles révéleraient leur origine syphilitique, si tant d'autres circonstances ne permettaient de les diagnostiquer avec la dernière évidence. Les plaques des orteils qui dans leur processus s'étendent jusqu'à la partie antérieure de la plante des pieds, et qui sont tout à la fois ulcéreuses et végétantes ou mieux fongueuses, présentent une gravité plus grande que les autres formes. Parmi les complications, la plus fréquente est l'inflammation. Elle se traduit par de la rougeur, du gonflement et de la douleur. L'œdème gagne souvent la face supérieure des orteils dont la peau est tendue, rouge, luisante. Â la gêne et au gonflement des articulations phalangiennes on pourrait croire aussi que l'inflammation les a envahies ; mais il n'en est rien et je n'ai pas vu d'ankylose consécutive à ces lésions secondaires.
Leur époque d'apparition n'a rien de fixe. Ce n'est pas ordinairement pendant la première poussée des sypbilides qu'elles se produis
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sent, mais au bout de cinq ou six mois. Plus on s'éloigne du Atb^ de la maladie constitutionnelle, plus il est à craindre que les plaqii des orteils soient ulcéreuses. Il y a des individus chez lesquels fU ne font jamais défaut; elles s'établissent à l'état permanent ou rdivent à tout propos sur un ou plusieurs orteils. Outre les caui occasionnelles d'irritation, il faut faire entrer en ligne de compta di l'étiologie la sueur des pieds dont sont affligées certaines per§OQc<s Le repos, le membre étant étendu dans la position horizontal" I cataplasmes arrosés d'eau-de-vie camphrée et, s'il y a de riofliis tion, la séparation des surfaces malades avec des linges fins ou c; charpie imbibée soit de vin aromatique , soit de liqueur de Lui raque coupée d'eau (eau ordinaire 200 gr., liqueur de Labam^ 50 gr.), quelques cautérisations tous les deux ou trois jours a^^' crayon de nitrate d'argent, etc.; tels sont les moyens qui réu5>i?è le mieux. — Si les plaques sont fongueuses et saignanteâ ll réprimera vigoureusement avec des cautérisations répétées au nh d'argent. Quand les' ulcérations causent de vives douleurs il fui saupoudrer une fois par jour avec de la poudre d'iodcformc. même temps on administrera le traitement hydrargyrique, ix on associera l'iodure de potassium à la dose de deux ou trois graa par jour, s'il existe une tendance prononcée à l'ulcération.
Alopécie. — La chute des poils ducorps et particulièrement celle d'^ *" ^ peut figurer parmi les symptômes les plus commuas de la syphili>. ^i fl pendant sa phase virulente. L'alopécie crânienne est surtout extKri fréquente, aussi bien chez la femme que chez l'homme; comme e!! - k-^' i promettante, elle inquiète et afflige les malades. Ils vous accableroc <> i tiens à son sujet. Rassurez-les en toute conscience. Les cheveux qui • i par le fait seul de la syphilis, repoussent spontanément au bout de mois. Essayez aussi de persuader à vos clients, si vous le pouvez, qu cure qu'ils prennent n'est pour rien dans la disgrâce de leur cuir chcu
L'affection syphilitique du système pileux, envisagée dans son ce? présente de grandes variétés comme étendue et comme degrés. Parfois insignifiante et il faut y regarder de très près pour s*aperceToîr que cheveux ou quelques poils tombent en plus grand nombre que àti.' D'autres fois, elle est très accusée un peu partout mais principalemvcî * • qui est toujours, ou à peu d'exceptions près, la partie la plus atta«] :( il y a des cas, assez rares de nos jours, où la dépilation diathésiqne r ^ cale que non seulement le crâne, mais la figure, les sourcils, les par^ aisselles, les organes génilaux, en un mot tous les points de la surfii-r < où s'implante un poil, en sont dépouillés. Eh bien, même à ce degré ^ir*
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l'affection est curable; c'est une affaire de temps. — Gomme beaucoup d'autres déterminations syphilitiques^ Talopécie des cheveux et des poils est indolente, aphlegmasique et insidieuse. Elle n'est précédée ni accompagnée d'aucun symptôme subjectif tel que chaleur ou. démangeaison. La peau ne présente point de lésion bien marquée à ce niveau ; il est même souvent impossible d'y découvrir la moindre éruption. La plupart des syphilides qui coexistent avec Talopécie pendant la période secondaire sont insuffisantes pour la produire, et D'en sont tout au plus qu'une cause accessoire. Je parle, bien entendu, des affections cutanées visibles qui se formulent par des taches, des boutons, des croûtes, etc., car il n'est pas douteux que la peau est atteinte dans quelquesunes de ses ))arties constituantes, dans l'appareil sécréteur des poils en particulier. Mais c'est une altération qui échappe à nos regards. — Voilà en quelques mots l'espèce d'alopécie qu'on observe le plus ordinairement. 11 y en a une autre beaucoup plus rare qui résulte d'affections ulcéreuses du cuir chevelu. Elle est tertiaire par sa date et par sa cause et ne présente rien de mystérieux dans son étiologie. N'est-il pas naturel, en effet, que des syphilides qui rongent le cuir chevelu, qui le détruisent dans une partie ou la totalité de son épaisseur, qui lui substituent du tissu cicatriciel, fassent disparaître les cheveux qui s'y implantent? En pareil cas l'alopécie, tout en étant diathésique, l'est moins directement que celle dont nous allons nous occuper, puisqu'elle se fait par I intermédiaire d'une grosse lésion destructive. Ajoutez qu'elle ne va pas au delà de celte lésion et qu'elle est permanente et irrémédiable.
L'alopécie secondaire que Ton pourrait aussi nommer diathésique, essentielte, puisqu'elle n'est subordonnée à aucune lésion fixe apparente de la peau se montre pendant les premiers mois de l'intoxication. Vous l'observerez surtout vers la fin du premier semestre, et au commencement du second. Elle devient plus rare au bout d'un an. Elle a donc une date précise dans l'évolution spontanée de la maladie constitutionnelle et, en cela, elle ressemble aux syphilides érythémateuses et papuleuses généralisées dont elle est contemporaine. On ne la retrouve plus au delà de la période virulente. Elle disparait défînitivement pour ne plus se reproduire. Nous sommes loin de la croyance vulgaire qui rattache la plupart des calvities de l'âge mûr à la syphilis contractée pendant la jeunesse.
En dehors de la diatbèse qui est la cause incontestable et directe de l'alopécie, il est difficile d'être affirmatif sur les influences de second ordre qui peuvent la favoriser. Ni le sexe, ni l'âge, ni le tempérament n'y prédisposent manifestement. Je serais tenté d'en dire autant de la santé générale, quoiqu'on prétende que la chute des cheveux est ordinairement le résultat de l'action anémiante de la syphilis. J'ai vu des malades qui n'avaient éprouvé aucun trouble coostitutionnel et chez lesquels les lésions matérielles cutanées ou muqueuses provoquées par la maladie étaient très bénignes ou même insignifiantes, devenir momentanément presque chauves. Par contre, vous en rencontrerez souvent qui, bien que très fortement touchés par des syphilodermies confluentes et même malignes, ne perdent que très peu de cheveux. La cachexie syphilitique n'est donc pas une condition étiologique nécessaire. Notre ignorance, il faut bien le reconnaître, e^t à peu près complète sur ce point de pathogénie spécifique. Dire que l'alopécie est le résultat de la nutrition insuffisante des follicules pileux, qu'elle dépend d'un trouble de sécrétion ou d*une altération de
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texture de ces organes, c*est rester dans le vague. En examinant id micros^i les bulbes pilifères, on les a trouvés flétris, desséchés, aplatis et sids cH forme arrondie qu'ils possèdent quand ils sont sains.
Le cuir chevelu et les régions de la peau pourvues de poils ne présentée* :4 la grande majorité des cas aucune lésion locale pendant que se fait U «id tion. Mais quelquefois on y trouve des éruptions diverses, de nature spëc:m Dans quelle mesure contribuaient-elles à l'alopécie? Quelques-unes, te'.'t- \ les croûtes par exemple, n'ont aucune action sur elle, du moins qoai^ li sont très petites, grosses comme une tête d*épingle et disséminées. Le« r\ tions papulo-impétigineuses à larges croûtes, les syphilides roséoliqj'? cuir chevelu avec desquamation furfuracée, sont peut-être, surtout les der:.d celles qui retentissent le plus sur la nutrition du système pileux. Mais.j*^ le répète, le cas de beaucoup le plu s habituel, c'est l'alopécie sans caosc Ix apparente.
Étudions maintenant les symptômes de l'alopécie et commeDroo«H
plus commune : Valopécie a^anieniie. — Elle présente deux formes pnc.i
et plusieurs degrés. Mais, quelles que soient les différences dans le r,< .{
Tactivilé de la dépilation diathésique, il n'existe jamais qa*UD symp*< ' ' |
que, c'est-à-dire la chute des cheveux. Ni ardeur, ni prurit ; indoleDce c raj
telle est la règle. Les deux formes sont : l'alopécie diffuse et Talopécie en pi\
La première consiste dans un éclaircissement plus ou moins proDODc
chevelure qui se fait çà et là un peu partout et n'offre aucune coati^ï
spéciale. La seconde résulte de la chute en masse sur un ou plusieurs
qui restent complètement dénudés, tandis qu'autour d'eux lache^elur*
peu près intacte. La plaque d'alopécie ainsi constituée est d'ordinaire
régulièrement arrondie. Plusieurs peuvent coexister sur des région*
chéeSy se toucher, se confondre même^ ce qui donne à leurs contoar« 'j-j
position polycyclique. Cette tendance à la forme circulaire propre a r
toutes les manifestations syphilitiques imprime à l'alopécie en plaques ur
de spécificité que ne possède pas au même degré l'alopécie diffuse. ]>^ -ù
sions des plaques sont très variables, et habituellement de deux ou troi^ i
mètres de diamètre. Il y en a qui sont aussi grandes que la pautt*' {
main. A leur niveau, le cuir chevelu conserve son apparence nortnal I
sec et quelquefois un peu furfuracé. Quelques cheveux isolés* quei>7J ^
grès touffes lui restent encore; ou bien il est entièrement dépouilit*. ji«
moment où il se couvrira d'un duvet régénérateur. Les deux forme? c*-
pécie sont souvent associées chez le même individu. Elles n'ont rî^s i*
de systématique dans leur localisation. J*ai vu cependant des cas où !»- i
et l'occiput étaient plus décimés que les autres régions du cuir ch'H
sorte que le crâne était entouré à sa base d'une zone d'alopécie. Ma ^ I
loin de là à la régularité, à la symétrie avec laquelle procèdent cerU::-
pécies qui se concentrent toujours sur une portion déterminée du cri:-
dépilent constamment de la même façon. La calvitie sénile par exempi'- : 3
que les parties antéro-supérieures du crâne et respecte les régions lai ?
postérieures. Il en est de même de ces calvities précoces si comoiù:
les individus de race arthritique et qui se transmettent par bérédité.
Les degrés de l'alopécie sont nombreux et il est inutile de les coaif-t'bieu n'en pourrait-on pas établir depuis la dépilation insensible, ep*
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K]ue invisible, jusqu'à l'alopécie radicale qui dénude absolument tout le le. Ici le cuir chevelu devient visible à travers les cheveux raréfiés; là il >rmedes clairières. Chez les uns, les cheveux tombent au moindre contact est par poignées qu'on pourrait les arracher sans efi'ort; chez d'autres, ils aent, se cassent et s'accrochent aux dents du peigne, en nombre de plus lus considérable. J'ai observé quelques cas d'alopécie radicale. Nous avions minent dans nos salles un jeune malade atteintd'une syphilis assez sérieuse fltre autres accidents, de périostoses frontales, dont tout le crâne avait été idé vei*s le cinquième ou le sixième mois de l'intoxication. On n'y voyait quelques cheveux égarés çà et là, blafards, tordus, rabougris, tristes vesd'une chevelure dont ils ne pouvaient donner aucune idée. Chez une t femme qui avait eu des manifestations cutanées et muqueuses bénignes i en était guérie au moment où elle me consulta, tout le système pileux été atteint; il ne restait ni cheveux, ni sourcils, ni cils, ni poils dans les (es et au pubis. Son amant, qui lui avait communiqué ou qui tenait d'elle phiiis, avait au contraire sa chevelure et ses poils intacts. La malade o( phthisique à la deuxième année de la syphilis. L'amant, sauf quelques en(s, s'est, je crois, toujours bien porté.
lot de tomber, les cheveux sont malades : ils deviennent ternes, raides, Qts. Ils perdent leur physionomie vivante, et ressemblent à ceux d'une que. Ceux qui sont ainsi atteints ne tombent pas tous; ils se rétablissent peu, à mesure que les autres repoussent.
'A/i^rie de la barbe et des moustaches vient après celle des cheveux, e fréquence. Elle s'effectue suivant les mêmes modes, c'est-à-dire dune re diffuse, ou sous forme de plaques isolées ou confluentes. Elle coïncide 1rs, à UQ plus ou moins haut degré, avec la dépilation du crâne, tout en se enant au-dessous d'elle comme abondance. Dans les calvities d'une autre lance que la syphilis, on voit souvent des barbes plantureuses qui semcompenser la perte prématurée des cheveux. Il n'en est pas ainsi dans la e spécifique : la barbe est ordinairement décimée en même temps que le. Cite Test sans localisation systématique, sans symétrie et comme ieu<emeQt, tantôt sous le nez, tantôt vers la pointe de la moustache, au D ou sur les joues, etc. Ces ravages dans la barbe et dans la chevelure, ils sont considérables, et à plus forte raison lorsqu'ils ne laissent que Des, donnent à la physionomie un aspect étrange, ridicule et caractée, auquel on ne peut remédier qu'en se faisant raser et en portant perclus extraordinaire encore est le changement, quand l'alopécie atteint î< sourcils et les cils. Celle des cils est plus rare que celle des sourcils es les deux viennent comme fréquence après celle de la barbe. Elles ont rnincatioQ encore plus spécifique que les autres alopécies de la tête, pour les sourcils la raréfaction est diffuse et générale, tantôt elle se r liots qui rompent la continuité de l'arcade. Pour les cils, la chute est , partielle, ou tout à fait exceptionnellement complète et absolue. > les alopécies de la tète, il faut placer celle des organes tjénitaux. Chez te. elle n'a aucune importance; chez certaines femmes, elle a plus d'inients et leur cause de grandes tribulations. Elle occupe surtout le mont us et se montre plus rarement aux grandes lèvres. Comme ailleurs, elle
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est partielle ou totale. — Quant aux alopécies axiUaires et peekinU$ ca 'S observe aussi quelquefois, elles n'ont rien de particulier et se perdent ikii la débâcle générale de tout le système pileux. — Pour terminer ce goiiiriii à la symptomatologie, j'ajouterai que les alopécies de la face et du troor v^ri comme celle de la tête, indolentes, diatbésiques et sans intermédiaire <lt tzH organique locale apparente. D*autres n'ayant plus le même caractère ^ produites par des ulcérations tertiaires; c'est ce qu'on voit assez fréquemM sur les sourcils et sur le bord libre des paupières.
Le processus des alopécies secondaires ressemble à celui des manifesUVi cutanées et muqueuses contemporaines; il procède par poussées succ^>-« Mais d'autres fois il se fait avec une certaine continuité et sans intermi'> bien marquées. Il y a des cas où il est presque foudroyant, en ce seD? p dépilalion qui est d'ordinaire assez lente et progressive, peut s*e(îec'j'' peu de jours. Les cbeveux et les poils tombent pendant quelques sena quelques mois, une année au plus ; puis leur chute qui est toujours teDf>^ s'arrête définitivement, après s'être modérée peu à peu. Les malades am< à récupérer toute leur chevelure en pleine syphilis et spontanément, <• dire, alors même que d'autres accidents syphilitiques non traités coql* à évoluer ou apparaissent sur d'autres parties du corps. La syphilis o^^ donc pas chauve. Mais peut-être, favorise-t-elle des calvities d'une atttrtci::^ telle que la calvitie arthritique, par exemple, qui, sans elle, ne se yr. produites que plus tard.
Les coïncidences spécifiques abondent à la période où les alopécie- ^ daires se produisent; ce sont toutes les manifestations propres à la f^ virulente. Aussi, le diagnostic est-il toujours facile. La chute des cheTH-. duite par le pityriasis de la tête ne s'efiectue pas aussi vite que daa« 1 ^ syphilitique ; elle est moins indolente et s'accompagne de prurit et dt: quamation furfuracée très abondante. Les alopécies de l'âge mùr, de '.i lesse, les alopécies arthritiques sont régulières, symétriques, occupent >* ' le sommet de la tête et laissent une zone de cheveux sur les tempes et i . put, etc. — L'alopécie en aires est plus commune chez les enfants qoe <-'*| adultes; elle se produit sous forme de disques dépilatoires ronds ou o>. sous forme de rubans serpigineux. Les surfaces sont dépouillées de ih:* aj de poils sans que le malade s'en aperçoive, et avec une grande rapt . une semaine par exemple, ce qui constitue un excellent signe dii^n-^ Elles sont pâles, avec ou sans achromie, lisses, un peu empâtées et m* rement œdématiées. Il y a certaines analogies entre cette alopécie et i en plaques de la syphilis ; mais, avec un peu d'attention on oe les ce: pas. La dépilation diffuse se montre toujours plus ou moins avec la i: . plaques dans la syphilis ; la plupart des cheveux sont et restent maJa i *« il existe ici ou là sur la surface du corps des manifestations spéciftqo^i • ou des traces de manifestations anciennes qui ne peuvent laisser anr^' sur la nature de l'affection.
L'alopécie syphilitique ne devenant jamais permanente et étant sc> de se guérir sans laisser aucune marque persistante de son passa^. j considérée comme un des accidents les moins graves de la syphilis^ b elle appartient à un groupe de manifestations qui ne récidivent jaaa& ' des deux ou trois premières années de la maladie. Son pronostic dépeci
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degré, de sa généralisation, du sexe et d'une infinité de considérations qui se rattachent au milieu social et n'ont rien de pathologiq^ie. Vous les devinez, saas que je vous les décrive. Mais sortons de l'accident pris en lui-même pour jejuger. Eh bien quelle est sa signification au point de vue du pronostic diatbésique? Elle semble fort incertaine. On ne peut point prendre l'alopécie, si ^oéraliséeet si complète qu'elle soit^ pour base de prévisions en fait d'éventualités futures graves. Sans doute c'est un accident fâcheux, mais il n*est pas aussi menaçant pour l'avenir, que le serait par exemple une ecthyma des jambes ou un groupe de papules devenant décidément tubercule-ulcéreuses, etc., etc. Quant au traitement, il ne diffère pas de celui qui s'applique aux accidents de la période secondaire. Vous administrerez donc le mercure. Ce ne sera pas saus une forte opposition que vous parviendrez à le faire accepter par vos malades. Le préjugé qui le rend responsable de la chute des cheveux est encore très répandu. Donnez aussi de l'iodure de potassium, à la dose de un ou deux grammes par jour, pour peu que vous trouviez sur la peau ou sur les muqueuses des manifestations à tendance ulcéreuse. Prescrivez aussi des toniques et une bonne hygiène. U est inutile de faire couper la chevelure, surtout chez les femmes, car ce moyen pour la fortifier est fort aléatoire. Recommandez de la ménager dans la toilette de la tète et de n'employer ni peigne fin ni brosse dure. Enfin, quoique le traitement local, si impérieusement exigé par beaucoup de malades, ne soit pas toujours d'une grande efficacité, il ne faut pas le négliger, ne fût-ce que pour leur donner satisfaction (1).
1. MM. Bumstead et Taylor se prononcent très catégoriquement en faveur du traitement local. Ils conseillent d*imbiber la tète avec de Teau chaude et de la frotter ensuite aTec one'éponge contenant 8 gr. de teinture de savon vert allemand, ainsi préparée:
if Savon vert 64 grammes
Eau de Ck)logne 124 • (filtrez)
Après avoir lavé et bien séché la chevelure frottée avec cette teinture, on la frictionnera avec le tonique suivant:
^ Teinture de cantharides.. | ^ ^, ^^^^
Huile de ncin )
Alcool 250 »
Parfum 1 »
Bazin prescrivait contre l'alopécie la pommade suivante:
if. Âxonge 30 grammes
Turbith minéral • 0,50
Sulfate de quinine 0,20
On recommande aussi des onctions avec des pommades contenant du tanin, de la teinture de cantharides, du piment, de la vératrine, de l'huile éthérée, du précipité blanc, etc. Voici la formule de la célèbre pommade de Dupuytren : Moelle de bœuf 75 grammes, extrait de quinquina préparé à flroid 10 grammes, teinture de cantharides jux de citron, âd 5 grammes, huile de cèdre, bergamotte âà 10 gouttes, — Dans ces derniers temps M. Schmitz a beaucoup préconisé la pilocarpine muriatique, en injections sous-cutanées.
Jî>
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Onyxis et périonyxis. — Les déterminations de la syphilis suriongles sont fréquentes pendant toute la durée de la phase viniIeDâ Quoiqu'elles tourmentent les malades beaucoup moins que Talop elles sont plus sérieuses ; elles peuvent même devenir gray*^> j suite de Tincapacité fonctionnelle qu'elles infligent parfois aux tvri mités inférieures. Les lésions qu'elles produisent sont de deux ord:^ les unes se concentrent sur Tongle lui-même qui parait seul aiwjA les autres attaquent les parties molles qui entourent l'ongle et l'affectent que consécutivement.
Dans Y onyxis qui constitue le premier groupe de ces lésions, il se produit ni ulcérations ni fongosités ; la peau avoisinante se intacte ou simplement atteinte d'une déviation momentanée <k sécrétion épithéliale. Il est à remarquer cependant que la syphiL frappe jamais directement les épidermes, les épithéliums et annexes; c'est par l'intermédiaire d'altérations très saperfiœ> à peine apparentes et de nature hyperhémique, qu'elle agit sourdeiu sur leur nutrition. Tel est le mode pathogénique des affections f«E ment squameuses à tous les degrés, des plaques de desquamatioDt)f langue, des alopécies capillaires et pilifères, et enfin des varitt-^ plus bénignes de l'onyxis. Ainsi affecté dans les sources de sa ^^ tion régulière l'ongle s'exfolie, se dessèche, s'épaissit, se fendilt;: finit même par tomber comme le font les cheveux. Il y a divers àt^ dans ce processus, quoiqu'il soit toujours à peu près identique diDS fond. Les déformations, les dépouillements partiels de Tongle trt \ alopécie {alopécie unguéale) dépendent de l'étendue des paît atteintes. L'affection siège également aux pieds et aux maiD>. < atteint un ou plusieurs doigts ou orteils, rarement tous à la fois, f^ tout au même degré et sous le même mode. Voici ce que Ton \ tate : L'extrémité de l'ongle perd peu à peu son brillant, sa tro^s rence et la netteté de son bord libre qui se fendille et s*écail' moindre choc ; sa couleur tourne au jaune terne. L*affection r* limitée au quart, à la moitié antérieure de l'organe ou renTak: v entier. Quelquefois la ligne de démarcation entre les parties ^: et les parties malades est nettement indiquée par un rebord ondi^^ et saillant. A un degré plus avancé, mais aussi beaucoup plu de l'altération unguéale, son extrémité libre qui est toujours U f affectée, s'épaissit, double, triple ou quadruple de volame par V ^
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de stratifications irréguliëres et écailleuses qui se détachent ou se brisent. C'est un véritable psoriasis unguéal spécifique. — Le décollement de l'ongle s'effectue d'avant en arrière, et se traduit par un changement de coloration et la possibilité d'introduire entre l'ongle et la peau sous-jacente un petit corps étranger. Il n'atteint ordinairement que le quart, la moitié ou le tiers de l'organe, puis il s'arrête et s'efface peu à peu. Mais, quand il est progressif et qu'il arrive à détacher toutes les adhérences de l'ongle avec la matrice unguéale, il n'y a plus de réparation possible et la chute a lieu. Elle se fait sans douleur et souvent à l'insu des malades. Avant que cette chute arrive , un ongle nouveau naît et se développe d'arrière en avant, s'insinue entre la matrice unguéale et l'ancien qu'il soulève et finit par expulser. Ce nouvel ongle peut être régulier ou subir diverses vicissitudes avant d'atteindre à la régularité de l'état normal. Quelquefois il s'arrête en route, s'étiole, s'incurve devient crochu et finit par tomber. Il est alors remplacé par un autre, plus heureux que lui, qui le remplace définitivement. La faculté régénératrice unguéale peut-être en pareil cas complètement détruite, mais le fait doit être excessivement rare '.
L*affection syphilitique de la peau qui enchâsse l'ongle et sur laquelle il repose forme une affection bien distincte de la précédente; toutefois elle se combine avec elle dans une certaine mesure et sous sa forme sèche et squameuse. On voit, eu effet , souvent la pulpe du doigt, au-dessous du bord libre de l'ongle malade devenir épaisse et squameuse. Il en est de même des replis cutanés péri-unguéaux. Il y a alors, à un degré qu'il n'est pas toujours aisé de déterminer, combinaison d'onyxis et de périonyxis. Qu'importe du reste que l'ongle soit attaqué primitivement ou consécutivement, dans les formes sèches qui se terminent constamment par résolution, c'est-à-dire sans s'ulcérer? Gardons-nous de faire en tout cela des distinctions trop catégoriques et de créer des formes artificielles qui ne reposent que sur des subtilités et ne servent de rien dans la pratique.
Quoi qu'il en soit, la syphilis se détermine fréquemment et de prime abord sur le tégument qui environne l'ongle, et elle le fait
1. «• Il y a aussi ane affection que nous n'avons vue d'une façon bien marquée que dans deux cas et chez les hommes affectés de cachexie syphilitique. C'était une nécrose localf de l'ongle. Cet organe devint opaque et blanc par points de la grosseur d'une tête d'épingle. Ces tâches dont le nombre variait de deux à dix étaient formées par une dépression de la surface de l'ongle, qui finalement atteignait la matrice, laissant de petits trous taillés à pic. v (Bumstead et Taylor.)
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de deux façbns; soit par une néoplasie sèche, soit par une néopk^ primitivement ulcéreuse ou qui le devient rapidement. — De «c deux modes de processus, le second, ai-je besoin de vous ledir? est incomparablement plus sérieux que le premier.
Dans la forme résolutive, non ulcérative, sèche et squameuse è périonyxis^ l'extrémité de la pulpe sous le bord libre et les repb lue reaux de Tongle deviennent en partie ou en totalité épais, dL^, cornés, rugueux, semblables à des durillons. C'est, comme je vMbk disais plus haut, la variété qu'on trouve le plus souvent associt»i l'onyxis. Gomme lui, elle est indolente et ne devient sensible j lorsqu'elle s'excorie et que la chute de Fépiderme squameux mt; nu la surface dermo-papillaire hyperplasiée. Quelquefois les kî cutanés, autour de Tongle, principalement sur ses parties latéral, i tuméfient, deviennent tendus, luisants et d'un rouge foncé. Leur^ti sistance est ferme, leur surface lisse ou à peine squameuse. Cesti état subinflammatoire qui s'établit là, une véritable toumioie sy^hi tique f moins aiguë, moins douloureuse que la toumioie coausol et surtout d'une durée beaucoup plus longue. En outre, elle ne pure jamais et se résorbe sur place dans les cas non compliqué: aux pieds où les causes d'irritation sont si communes, plus rarv:.aux doigts, la peau s'irrite, s'enflamme et finit par s'ulcérer dan^ angle de réflexion autour de l'ongle. Il en résulte une crevasse l«( tudinale profondément située, qui suppure et se couvre de croàM L'ulcération contourne quelquefois l'ongle sur un point de sa circ^ férence, s'insinue au-dessous de lui, l'ébranlé quand elle est éten'i^ et peut même déterminer sa chute totale ou partielle. D'ordinaL'f nutrition n'est que peu modifiée ; il en résulte quelques chaDgeinfl momentanés de coloration et un ou plusieurs de ces sillons inn^ saux si communs dans toutes les maladies de l'ongle. N'est-ce [i une forme d'ongle incarné? C'est en effet à C ongle vicamé qu'atK« toujours la tourniole syphilitique compliquée d'inflanmiation ^i^* d'ulcération. Aux doigts l'affection reste bénigne et se guérit dH même à la longue. Mais au gros orteil il n'en est pas ainsi. Lapn^^ des bords de l'ongle irrite sans cesse le fond des replis cotanés. ^v^ père le processus ulcératif, et alors il en résulte, ou bien on ^^^ incarné douloureux, qui suppure, saigne, devient fongueux et ^i grave progressivement, ou bien un périonyxis envahissant et dffi i ment ulcéreux dans toutes ses parties.
Le périonyxis ulcéreux, la plus grave de toutes les lésion? \ nous occupent, peut donc être consécutif. Mais habiluellemHit i. \
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iiûf et U provient d'une syphilodcrmie papulo-tuberculeuse ou reuse qui, sous une forme circonscrite ou diffuse, envahit d*emblée partie ou la totalité de la peau qui entoure l'ongle. Il en résulte, ur de celui-ci, et à très brève échéance, un encadrement de tissus tuméfiés, difformes, d'un rouge livide, qui se confond insensiblel à la périphérie du foyer morbide avec les parties voisines, tandis se creuse en dedans d'une ulcération à bords découpés à pic, [ulièrement entamés, minés en dessous et décollés, à fond sanieux, Ure, d*un mauvais aspect, à sécrétion ichoreuse, purulente et souinfecte. Cette ulcération en forme de fer à cheval quand tout le tour de l'ongle est envahi, gagne la matrice de Tor^^ane qui ne * pas à perdre sa transparence et à se détacher des parties sousites dans une étendue plus ou moins considérable. C'est ainsi que :1e peut être miné peu à peu et finit par devenir un corps étranger veli dans les fongosités exubérantes qui l'entourent de tous les i Si le processus ulcératif est modéré et qu'il laisse aux parties Dues ou restées saines quelque répit pour procéder à leur œuvre ^paration, un nouvel ongle s'ébauche au-dessous du premier et ribue à son élimination définitive.
principal foyer du périonyxis ulcéreux s'établit presque toujours les cas les plus intenses, au niveau de la lunule. Il y a là une :hée ulcéreuse, profonde, abrupte, déchiquetée, fongueuse, d'où ooessus rayonne latéralement le long des sillons et aussi entre jus(|u'à l'extrémité de l'ongle. La matrice unguéale dans sa totas'ulcère et bientôt l'ongle soulevé, ébranlé, devenu mobile et it à Tétai d'une écaille brunâtre, tombe de lui-même ou estfacilel exhuoié des fongosités qui le recouvrent. Cette ulcération étendue ites les parties molles péri et sous-unguéales, montre bientôt de la iDce à se localiser à la base, tandis que la surface de la matrice éterge et se couvre d'un tissu épithélial gris, jaunâtre, dur et il. C'est Tébauche informe de l'ongle futur, ébauche souvent irfaite et éphémère qui disparait quelquefois sous de nouvelles >ées ulcéreuses de la matrice pour se reproduire de nouveau, id les replis latéraux ne sont pas entièrement ulcérés, de minces lies d'ongle se sécrètent aussi au fond de leur sillon et vont ndre les parties du centre en voie de formation. C'est ainsi que [le se régénère peu à peu et après de nombreuses vicissitudes, 1« s cas où la matrice et les replis ont été fortement compromis, non totalement détruits par l'ulcération. Le nouvel ongle n'atteint lu premier coup sa configuration naturelle ; il est et reste souvent
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incomplet et crochu. Sa difformité peut même aller plus loin et onl trouve réduit à des lamelles stratifiées, à de petits mamelons êpi^ de matière cornée. Enfin quand toutes les parties sécrétante^ l'ongle ont été détruites, l'extrémité du doigt ou de l'orteil ne fû plus qu'un moignon irrégulier, à surface sèche et dure, sur ia.:;i existent à peine quelques vestiges informes de débris unguéaui. pouvoir de régénération que possède la matrice de l'ongle ksim est très considérable et résiste à des périonyxis ulcéreux qui seml <. a devoir la détruire pour toujours. Aussi ne faut-il jamais dé>^:<iM môme dans les cas les plus graves, de voir un nouvel oogt i reproduire. Seulement ne vous attendez pas à lui trouver tou^ja les dimensions, les formes et la couleur de Tancien. Les périouyi qui n'attaquent que les parties latérales et qui ressemblent à 1 u:^ incarné sont Us moins sérieux, surtout s'ils détruisent vite la forl: de Tongle correspondante et déterminent sa chute, parce que u on peut appliquer en toute liberté les topiques convenables. Ct toujours une condition très favorable que la chute delongled les périonyxis généraux ou partiels. Elle est inévitable, mais eli fait quelquefois attendre longtemps et vous ne sauriez croire comi%i la présence de ce corps étranger contribue à aggraver la situation. C'est au pied et surtout au gros orteil que le périonyxis ulc^» arrive à produire une affection véritablement grave, doulour-L de longue durée qui condamne les malades à rimmobilité et d si est difficile d'obtenir rapidement la guérison. C'est aussi sur le d orteil que le périonyxis présente plusieurs complications dcu plus commune est le gonflement inflammatoire de rulcération tt i parties voisines. Ce gonflement produit par une hyperplasie difo qui infiltre toutes les parties molles peut atteindre des proporji gigantesques. L'orteil doublé ou triplé de volume s'étale en ^pad s'arrondit en massue et constitue une tumeur aussi volumiat^uie elle seule que tous les autres orteils réunis. Une autre compIiciL qui accompagne presque toujours la précédente, c'est le bour.*- > nement morbide de l'ulcération péri et sous-unguéale, sa d^^-; rescence en tissu fougueux, en champignon mollasse, qui reccj< une partie de l'ongle ou le submerge presque totalement. En fa' cas les douleurs sont toujours très vives et la marche iIllpo^vJ l'ulcération devient violacée, sanguinolente et ne sécrète plus ç^ii ichor fétide. Enfin j'ai vu plusieurs fois une complication qui >:si être le terme de deux autres portées à leur plus haute inUuA c'est la gangrène d'une partie ou de la totalité des tissus foori j
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Celte gangrène reste superficielle ; elle ne pénètre pas vers les parties profondes et je ne Tai pas vue attaquer les articulations, nécroser les phalanges et amputer les orteils.
Âui doigts» le périonyxis ulcéreux est beaucoup plus simple qu'aux orteils. Chez les personnes dont les mains sont exposées à des causes d'irritation, il commence sur le bord libre de Tongle , du médius ou de Tindex presque toujours. L'attention du patient est éveillée par une petite douleur et il trouve au-dessous de l'ongle une croûte brune qui recouvre une ulcération fissuraire, étendue transversalement. A ce degré qui est le plus léger, un traitement approprié guérit rapidement l'ulcération. Mais, si l'affection est négligée, elle s'étend avec rapidité à toute la matrice, rampe le long des parties latérales dans les sillons, altère la nutrition de l'ongle qui devient épais et brunâtre, et enfin gagne la lunule, se généralise et produit toutes ses conséquences.
La date de l'onyxis et du périonyxis dans l'évolution diathésique n'a rien de fixe. On voit des ongles touchés dès les premières poussées ; d'autrefois ce n'est qu'au bout de huit ou dix mois ; enfin, il arrive souvent que le périonyxis ulcéreux grave, dont la nature et les allures sont celles des affections tertiaires, ne se développe qu'au milieu ou à la fin de la seconde année et même dans la troisième et plus lard.
Le diagnostic est presque toujours facile parce que l'affection en elle-môme est très spécifique, et puis parce qu'elle coïncide souvent avec des lésions syphiUtiques manifestes qui occupent d'autres parties du corps. L'éczema chronique et le psoriasis de la main rendent quelquefois les ongles secs, épais, friables et cassants. Ce sont les commémoratifs qui éclaireront dans les cas douteux. J'ai vu des chancres syphilitiques de l'extrémité des doigts ressembler trait pour trait à la tourniole spécifique ou au périonyxis ulcéreux L'adénopathie épitrochlénne et axillaire qui les accompagne fixe le diagnostic , etc. On dit qu'il survient chez les sujets cachectiques des périonyxis ulcéreux graves ; il est prudent de les rattacher à la syphilis. — Le pronostic ressort de la description que je vous ai faite. Entre des onyxis insignifiants par eux-mêmes et le périonyxis ulcéro-gangreneux, il y a tous les degrés de gravité d*une lésion locale, sans compter la signification diathésique de la manifestation. Les affections unguéales sont toujours beaucoup plus sérieuses aux pieds qu'aux mains. Celles du gros orteil sont les plus à redouter. Il y en a qui se limitent à un seul doigt ou à un seul orteil ; d'autres les attaquent presque tous ; quel-
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ques-unes s'éteignent après une première attaque, tandis qoe dam? procèdent par récidives plus ou moins nombreuses. Toutes soQt(j lésions avec lesquelles il faut compter quand elles s'uIcèreDt . [d qu'alors leur durée est toujours fort longue. J'ai été obligé de giH quelquefois des malades dans mon service pendant cinq ou sii r pour des périonyxis du gros orteil. Il y en a qui possèdent une de malignité locale et qui déjouent pendant des semaines toi efforts qu'on fait pour les guérir.
Toutefois, soumis à un traitement général et surtout loi al u institué et poursuivi avec persévérance, le périonyxis ulcéreux itr. céder et il est guéri au bout d'un mois ou deux. Il n'y a pas à s\ . de l'onyxis ; la médication interne suffit pour le guérir, — La i»ri tion topique occupe, au contraire, une grande place quand il s' J périonyxis. Elle est même plus importante que l'interne. Il faut d «j placer les parties malades dans une situation convenable , le? > traire aux causes d'irritation et les condamner au repos. Ces ^iii| précautions hygiéniques sont d'une grande efficacité. Dansle$ f:n sèches on protégera les doigts et les orteils avec un doigtier eu • i chouc, un pansement au diachylon, des bandelettes agglulic^t^ i ducollodion. Dans la forme inflammatoire on aura recours au trai:- \ antiphlogistique local : cataplasmes émoUients, bains locaux 't . raux, onctions avec de l'onguent napolitain, puis pansem^'i'. occlusion avec des bandelettes d'emplâtre de Vigo hydrargyr^ Dans la forme ulcéreuse, s'il existe une vive inflanmiation. :: ploiera un traitement antiphlogistique local. Lorsque la [laie i-y dra fongueuse, il faudra la cautériser vigoureusement et dan^ ses parties avec un crayon de nitrate d'argent, tous les jours i les deux jours. Je n'ai pas recours à d'autres caustiques tel> nitrate acide de mercure ou le chlorure de zinc. Ce dernier m» i»^ pourtant son indication dans les formes extrêmement bourgei^r .. : Quand l'ulcération a été réprimée et modifiée par des cautêri^: répétées, si elle s'arrête et prend un bon aspect, on pourra la r * d'un pansement par occlusion avec l'emplâtre de Vigo, ou la >^ . drer tous les jours de poudre d'iodoforme. Les pansements h t^ : fois par jour avec de la charpie imbibée d'une solution de mtrr gent au 20" ont été préconisés par M. Diday et sont aussi très • f:' •'
1. Traitement du périonyxis tilcéro- fongueux par le nitrate de plomb. Ui italiens ont beaucoup préconisé dans ces derniers temps l'emploi du mtrutr "• dans le traitement du périonyxis ulcéro-fongueux syphilitique. (Test M. M-vle premier fait l'application de cet agent contre l'affection qui nous oct*a.«i • •
PLAQUES MUQUEUSES TARDIVES
D point délicat de pratique, c'est de savoir s'il faut toucher à gle et à quel moment. Sa présence au milieu des parties ulcérées est ours nuisible. Du moment que sa chute est inévitable, il ne faut attendre qu'il tombe. On doit Tarracher, ce qui est facile. Mais dans périonyxis à forme d'ongle incarné est-il nécessaire d'enlever oaturément la portion d'ongle qui est menacée et qui est quelquetrès lougue à tomber? Tout dépend du degré de l'affection, de la Qure qu'elle prend, de ses progrès, de sa durée, etc., etc. En îral, plus tôt les parties ulcérées seront mises à découvert, et mieux vaudra, car rien n'empêchera dès lors d'agir énergiquement sur ération. L'opération de l'ongle incarné est donc indiquée dans les cas de quelques gravité et surtout lorsque l'ulcération quitte nd des replis latéraux pour attaquer la matrice de l'ongle.
APPENDICE
PLAQUES MUQUEUSES TARDIVES
D'est pas très bien fixé sur l'époque où la diathèse n'a plus rien à voir les éruptions de plaques muqueuses. Il serait utile cependant d*ètre sur ce point, car on saurait par là à quelle époque la syphilis cesse virulente et par conséquent contagieuse. En général, passé deux t demi et trois ans, les plaques muqueuses sont exceptionnelles, surhei les malades qui ont été soumis à un traitement convenable comme té et comme durée* Voici deux cas de plaques muqueuses tardives. — ilade qui s'était très bien soigné et n'avait eu que des accidents fort me consulta plusieurs fois pour des plaques muqueuses de la bouche, la troisième année révolue de la syphilis. Le chancre était apparu le ier i879 ; le 28 juin 188*2, je constatai une plaque muqueuse typique sur e interne de l'une des joues, au niveau de la commissure. Il en avait eu [leâ-unes sur la verge un peu auparavant, et prétendait avoir récemment unique la syphilis à sa maltresse. Ainsi, plaques muqueuses trois ans et lots après le début de l'accident primitif. — Un autre malade qui me coule 16 septembre i8S2, avait une plaque muqueuse érosive typique sur la
nenté ensuite avec grand succès par le professeur Vanzetti de Padoue, par le pror de Amicis de Naples et enfin par le h' Tortora qui, dans un très bon travail sujet, a rapporté six cas de guérison rapide (Napoli 1881). On applique le nitrate nt) 5oas forme de poudre sur lesfongosites, qui au bout de deux ou trois jours sont iftées et tombentflaissant au-dessous d^elles un bourgeonnement de bonne nature» e$ n ont pas été détruites du premier coup, on fait une seconde application. Puis, cliver la cicatrisation Ton panse la plaie avec du glycérolé d'iodoforme.
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langue, depuis quinze jours. Sa santé était parfaite. D n'afait eu qup ^i accidents très légers et superficiels, ne fumait pas et pourtant éprouvait i jours quelque chose du côté de la bouche. Ainsi, plaques muqnei^u u 'i^ i et trois mois après le début de la syphilis, — Ces syphilitiques sont très «1^!:^ reux pour ceux qui sont en rapport avec eux. J'ai relaté ces deux c&5 |i^ que les lésions étaient très caractéristiques. Chez les personnes qui beaucoup, il survient tardivement aussi des affections bucco-lingoales, mai ne sont pas toujours exclusivement syphilitiques. J*en ai même observe : l'étaient pas du tout, au bout de trois ou quatre ans, malgré les ap[> contraires. Elles ne Tétaient pas, puisque ces malades ne transmettaieoî .^ syphilis à leurs femmes, etc. C'est un point de diagnostic et de prooor:: délicat que c;lui-là. Il y a des exemples de contagion syphilitique, a . quième ou sixième année, par le fait d'individus qui avaient sans doute -: des plaques muqueuses. De pareils cas sont extrêmement rares, et, je le r --^ après trois ans, trois ans et demi, j'en ai vu bien peu de très autbentiqcts sont eux qui doivent nous rendre très prudents quand il s'agit de seproD'>u sur l'admissibilité d'un syphilitique au mariage. Je discuterai plus tare -* grave question. Qu'il me suffise de dire aujourd'hui — et c*est là uD^ quence pratique qui ressort des deux faits précédents — que Ton n'e^ absolument tout danger de contagion, même dans les syphilis les mieui tr. -^ en autorisant le mariage au bout de trois ans et demi,
DURÉE EXCESSIVE DE LA DEUXIÈME INCUBATION
Chez un jeune malade que je soigne et que je n'ai pas perdu de vue, p i> six ou sept jours consécutifs, j'ai constaté que le premier accident dlntoii'^ constitué par une seule plaque muqueuse sur la lèvre inférieure, d appant i centvingt jours a,près le^début du chancre (chancre du méat, balaoo-po<ib t i adénopathie). — Traitement dès le début du chancre.-— Depuis, il estappr . plaque très caractéristique d'érythème cutané syphilitique. Quand oo toi: : j longues incubations, on se prend quelquefois à douter de son diaçco^' malade lui-même semble n'être pas satisfait de celte absence d'accider.tcertain que s'il n'en survenait absolument aucun, la situatloo sera:: <-; voque, et on pourrait se demander s'il y a eu ou s'il n'y a pas eu intoxicjj
SYPHILIDE PIGMBKTAIRB DU FRONT SURVENUE TROIS MOIS APHKS LK DEUT DU CHANCRE ET PERSISTANT AU BOUT DE DEUX ANICKSS.
Chez un jeune médecin qui vint me consulter vers le soixante-dîxièiDe j : accident primitif complètement méconnu, l'intoxication débuta par des ^".: de névralgie faciale intermittente quotidienne^ reveaanttous les soi^^. . heures précises. — Éruption superficielle et manifestations très béDi^ii-.'sL. dent consécutif le pins original futun masque pigmentairesur le front. $.' d'emblée sans éruption antérieure et tout à fait semblable à celui d^ur.» ' ~ enceinte. — Eh bien, au bout de deux avs^ cette sorte de couronne pigt^^t m' Vénus n'avait subi aucun changement. Elle était telle que les premiers ;v--^<
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ipparîtîon, c'est-à-dire qu'elle commençait par une ligne nette, à deux ou centimètres de la racine des cheveux, se perdait insensiblement au bas ir les côtés, et avait une leinte d*un jaune sale assez clair, qui n'avait pas i?é. La zone de peau qui la séparait de la racine des cheveux était blanche iraissait vitiligineuse. — Le traitement spécifique qui avait fait disparaître ne par enchantement toutes les autres manifestations, n'avait eu aucune m sur cette couronne frontale pigmentaire.
HERPÈS ET PLAQUES MUQUEUSES
^ éruptions herpétiques s*associenttrès souvent aux plaques muqueuses sur :»rganes génitaux chez l'homme et chez la femme, surtout chez la femme, ne saurait trop se tenir en garde contre ces sortes d'éruptions, même sd elles paraissent exemptes de toute teinte spécifique. Le fait suivant en loe preuve.
) fo août l87o, une dame que j'avais traitée cinq ou six mois auparavant r une vaginite virulente, vint me consulter de nouveau. Elle se plaignait rouver dans les parties génitales des démangeaisons atroces qui la privaient >ut sommeil. Les deux grandes lèvres étaient tuméfiées, la droite surtout, avait .5 ou 6 fois le volume de Tétat normal. La tuméfaction était constituée un œdème inflammatoire. Sur la face interne de cette grande lèvre, il tait une quantité innombrable de petites taches blanches, percées à leur Tif d'uD étroit pcrtuis produit par la rupture d'une vésicule. A leur niveau derme était conservé, soulevé et il semblait y avoir au-dessous de lui une émince de concrétion couenneuse. — Processus inflammatoire très vif. — leurs violentes. — Ganglions inguinaux tuméfiés et sensibles. — Sur quel- ( points agglomérations irrégulières de ces vésicules. — Un peu de fièvre. *ouleur CQ urinant. — Écoulement muqueux et purulent sans odeur. La e n'avait eu aucun rapport sexuel depuis deux mois. Pas trace d*accident iitif.
Ttps il y avait lieu de croire qu'il s'agissait là d'un herpès simple. Eh bien. Dois après, la malade revint me consulter; mais cette fois des plaques mui*ph coofluenles typiques et indolentes existaient sur les grandes lèvres ^ et hyperplasiées.En outre syphilide papuleuse palmaire des mieux caracee?. L'herpès génital n'avait été que l'avant-coureur de la syphilodermie r»«o-cutaDée des organes génitaux.
I éruptions eciématiformes ont moins d'affinité pour la syphilis que les lions herpétiques. Cependant, j'ai observé quelques cas d'eczéma de la verge les syphilitiques, qui ont disparu très vile par la seule influence du traitet spéciûque.
BTPERTBOPHIE AMYGDALIENNE SYPHILITIQUE.]
kici les conclusions d'un mémoire publié sur cette afl*ection par M. Paul onic. [Annales de dermatologie et de syphiligraphief 1882.)
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HYPERTROPHIE SYPHILITIQUE DES AMYGDALES
« i» Il existe une hypertrophie syphilitique amygdaiieoDe, iDdépeodaote i toute maaifestatioQ locale spécifique. Elle est analogie à radénopathie ser i daire syphilitique. Elle survieut en même temps qu'elle dans les troi? pn m i mois de la contagion syphilitique;
« 2» Cette hypertrophie amygdalienne peut être simple, isolée; oabi^n .^i - j combinée à une angine spéciale (angine syphilitique) ou à des svphilij^ voile du palais, des amygdales ;
« 3» Dans révolution normale de ces diverses lésions, on constate d'abord <: gine et Thypertrophie syphilitiques marchant de front, ou se succédaQi. ?. rarement elles restent isolées. Les syphilides éclatent secondairemeDt i dans la majorité des circonstances ;
« 4o II est fréquent de voîrles'syphilides guérir. Alors l'hypertrophie aL. lienne et Fan gine syphilitiques (isolées ou combinées) reprennent leor ^^ primitif;
c( 5<» L'hypertrophie scroFuleuse des amygdales subit, par le fait de la >} ; une sorte de poussée aiguë qui produit des caractères cliniques et Hi' ques mixtes, par suite d'une sorte de combinaison des deux diathèses. > "^ laie de vérole.)
« 6' L'hypertrophie amygdalienne syphilitique rétrocède souvent, el 1^-- ' silles reprennent leur volume normal sous l'influence du IrailemeDt :- (Gomme les ganglions lymphatiques.)
« 7» L'hypertrophie syphilitique peut se compliquer de poussée phlecc.:-. aiguë qui porte principalement son action sur le tissu cellulaire périaro: lien. S'il y a abcédation, il s'agit d'une cellulite périamygdaHenne su^ih: y l'amygdale syphilitique ne suppure pas ;
« 8» Le diagnostic est basé sur les caractères cliniques el la mar i l'afTection, et sur la notion des antécédents et de la période d évoluti-i syphilis.
« ^ Ordinairement le pronostic n'est pas grave.
« iO^ Cette hypertrophie amygdalienne est de nature syphilitique. \j '-^ est une hyperplasie lamineuse.
« 11^ La scrofule semble porter surtout son aclion sur les cellules. Si U*' lis survient chez un scrofuleux, les lésions de sclérose se combinent aux -cellulaires, el on a un type mixte, au point de vue anatomo-patholoe:].'.*
« 12^ Ordinairement l'angine et l'hypertrophie syphilitiques prépaitui • rain où vont éclore les syphilides (érosives la plupart du temps^: ce\\*^- 1 produites par une irritation locale quelconque (fumée, alcool et bol » taire).
« 13» Le traitement doit être général et local. Il ne faut pas bë^it-T i l'amygdalotomie, dans les cas où il n'y a pas chance de voir repreu-: amygdales leur volume normal. >
LARYNGITE SYPHILITIQUE
Communication sur la laryngite syphilitique grave, secondaire gra^' . ^ daire tardive ou tertiaire précoce, faite par M. le D' Gouguenheim à . ^ du IX« arrondissement. {Annales de dermatologie et de sypkiiigrapkit, 1^^'.
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I Cest une forme grave qui peut surveniràlafindela période secondaire ou commeocement de la période tertiaire. Cette variété de laryngite peut éclarapidement et arriver en peu de jours à son summum d'intensité, ou bien peai évoluer avec lenteur et d'une façon insidieuse. Dans les premiers cas, met les jours du malade en danger et peut nécessiter l'opération de la traotomie, opération qui pourrait même échouer si l'affection s'étendait en ne temps dans la région sous-glottique.
Voici ce qu'on observe : l'épiglotte et toute la partie sus-glottique sont et d'une tuméfaction excessivement prononcée, tuméfaction pouvant oblir presque le calibre de l'organe. Les parties tuméfiées sont d'une couleur e sombre, et à leur surface peuvent se montrer des exulcérations grisâtres rulières.
La dyspnée est excessive, la dysphagie peut aussi se montrer dans les cas >rés dont je viens de parler. Impossible avec le laryngoscope de faire trtT la lumière au delà de cet orifice extrêmement tuméfié. Sous l'influence traitement énergique/le gonflement diminue progressivement, et, en queljours, il est possible d'explorer tout Torgane et de constater l'existence de réfaction interne. Quelquefois, les cordes vocales sont normales, d'autres lies participent à l'afTection, sont gonflées, rouges et parsemées ou non frations arrondies.
aHIc forme de laryngite hypertpophique rappelle à s'y méprendre cette é grave de phthisie laryngée, que j'ai dénommée variété hypertrophique e, forme qui peut tuer rapidement les malades. La seule différence qui ! entre les deux états est la gravité de l'état général et l'envahissement e des poumons dans la tuberculose. Au début toutefois, on pourrait être •xp,d autant plus que cette forme de laryngite ne coïncide pas toujours l'existence d'une angine syphilitique et qu'elle peut se montrer après ement des syphilides.
e médecin appelé en pareil cas et qui ignorerait l'existence de syphilides eoresy pourrait méconnaître ces accidents et ne pas instituer le traiteindispensable.
p but de cette présentation est de vous avertir de la possibilité de ces cas i\ ement graves, dont il est très excusable, du reste, de ne pas suspecter ne et qu'on pourrait attribuer à des causes bien différentes. i plus souvent, la cause de la variété rapide est un refroidissement subit. i traitement consiste en l'emploi de Tiodure de potassium ; on commenar 3 g^rammes par jour, en trois fois, au commencement de son repas ; nncntera la dose de 1 gramme chaque jour jusqu'à ce que l'on arrive à imes. On pourrait même élever la dose. Naturellement, dès que les accil'amenderont, il faudra diminuer la dose, mais avec lenteur; quand le * :^era à peu près guéri, il sera bon de maintenir l'emploi de l'iodure à la e S à 1 gramme, pendant un ou deux mois.
proscris l'administration du mercure; car si le diagnostic était erroné s agissait d'une tuberculose, rien ne serait plus défavorable que l'usage rcure. Même quand le diagnostic n'est pas indécis, je donne encore là îiice à l'iodure. »
ANGINES SYPHILITIQUES SECOND AIBES AIGUËS
ANGINES SYPHILITIQUES SBCONDAIBES AIGUËS ET PULTACÊES.
La plupart des angines syphilitiques secondaires sont indoleoles m. i causent qu'un peu de gêne, un sentiment de sécheresse pendant la de; .1 de la salive et des aliments. On est quelquefois étonné de découf rir de r :j nappes de plaques opalines épaisses et proéminentes, étalées sur les p.. "^i les bords du voile, chez des malades qui ne se doutaient pas de lear ti; . .1 Par contre, il arrive quelquefois que la pharyngopalhie prend lesaliii'-^ '» angine aiguë, cause de vives souffrances et ne permet que ^lnge^li :i ments liquides. Cette forme s'observe dans la période secondaire et aih« a la période tertiaire. On est plus d'une fois embarrassé pour décider ^ . :i d'une pharyngopathie résolutive ou d'une infiltration néoplasique tubt^ ; aiguë, condamnée à l'ulcération et à une destruction plus ou moios-".! des points envahis. Malgré leur acuité, ces angines spécifiques ai^u*-; c.i très longtemps si on ne les soigne pas. Elles méritent toute lati i: médecin et nécessitent une médication énergique. Quoique j'en aie [urt 1 ce livre (voy. p. 622), j'y revienj. En voici un cas typique.
X..., 21 ans, entré le 12 avril 1880 dans mon service, salle ^, lit 3. -^ 1 ulcéreux du méat, 14 mois auparavant, eu janvier 1879. — Premier* f ^ d'accidents consécutifs, sans troubles constitutionnels. Traité par M. )t • { Simonnet. Plus tard, quelques plaques muqueuses sur le gland et à iiiA
Lorsqu'il entraune première fois dans mon service, le 16 janvier I^'M* st\ de la syphilis), il avait aux organes génitaux des plaques nouqueu><»« :> • ^ sur une base indurée, des macules sur les exlrétnités inférieures et d»toses sur le tibia droit, qui dataient d'un mois. Sortit très ameli >r^ a.i d'un mois. — Vers le milieu de mars 1880, mal de gorge vif, doutoJ^ v le début, Qt qui empêcha la déglutition des solides au bout de i'S jojr^ ^ leur sur la partie supérieure et externe de la jambe gauche, il rentra ^ « il dans l'état suivant : Voix nasonnée et gutturale. Toux, chatouillemcut . i • ^ Impossibilité d'avaler des substances solides. Fièvre le soir. Insomnie. >■ ^ et sputation continuelles. Amaigrissement, pâleur (habituellemeol ii bien). — Rougeur et épaississement de la partie inférieure du voilr u . ; surtout de la luette. Ulcération pultacée occupant tout le bord libro : à gauche, depuis la base de la luette jusque sur le pilier antérieur c' i dant, et gagnant de là une vaste ulcération qui s'étalait sur toutt i a postérieure du pharynx. — L'ulcération était très superficielle; ce qui «*. i c'était la sécrétion blanche pultacée (sans mauvaise odeur)* et U ^i'- ) ^inflammation. — Tuméfaction douloureuse des ganglions latéraux à 4 Douleur dans l'oreille gauche. Ganglion indolent et dur dans la re^ . 4 laire. I
Déformation de la partie antérieure du gland par le chancre du mrat -| et les scléroses secondaires, adénopathie inguinale. — Nombreufo? z -I sur les membres inférieurs, consécutives à des syphiiides anciennes.
Pcriostose peu volumineuse de la tête du péroné gauche. Les pcr.- ^ ^ tibia droit avaient disparu. (3 cuillerées de sirop de biiodare iod^rr. a risme borate.)
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Le 2t avril, le malade allait déjà beaucoup mieux, mais il restait encore quelques plaques pultacées. Il sortit complètement guéri et sans aucune perte de substance des piliers, du voile et du pharynx, dans les premiers jours de mai, après trois semaines de traitement.
Cette syphilis était grave, ainsi que l'attestaient les macules des jambes et les pérlostoses. Il était à craindre que i*angine fût ulcéreuse; mais malgré son acuité elle resta érosive et pultacée. £n pareil cas, il existe une inflammation diffuse au milieu de laquelle se perdent les plaques muqueuses, si tant estqu'îl en existe. L*angine n'en est pas moins spécifique. Pour agir plus vite, j'ai recours au traitement mixte ioduré et hydrargyrique. Je prescris des gargarismes au borax et je ne touche les érosions avec le nitrate d'argent qu'après la diminution des phénomènes inflammatoires.
SYPHILIOE HERPBTlPORBfB.
Mon savant collègue et ami, M. le docteur Guibout, médecin de l'hôpital Saint- Louis, a publié un cas très intéressant de cette affection cutanée {Union médicale^ 1878, p. 645). En voici le résumé :
Chancre infectant en janvier 1878, chez un jeune homme âgé de 27 ans. Quelques semaines après^ éruption abondante de vésicules disposées en groupes sur toute la surface du corps. (Bains de sublimé; pilules de protoiodure.) -^ Six mois après (juillet 1878), l'éruption qui s'était à peu près guérie, reprit une plus grande intensité. 11 existait alors sur les membres, le tronc et la face, des vésicules distribuées en groupes plus ou moins rapprochés et à divers degrés de leur évolution. Ces vésicules, disposées en cercle, formaient des groupes qui, assez espacés sur la poitrine et l'abdomen, étaient beaucoup plus rapprochés 6'ir le dos et les membres inférieurs, et se rapprochaient encore davantage sur les avant-bras, où elles formaient des plaques assez étendues. La surface de la peau sur laquelle ces vésicules étaient groupées présentait une teinte cuivrée. Leur développement avait été indolent; elles laissèrent une macule brune. — Douleurs ostéocopes; céphalalgie.
Acette époque (6* mois de la syphilis), le malade fut pris d'une rétention d'urine, de constipation, puis de faiblesse des extrémités inférieures partielles, surtout et même presque exclusivement du côté droit. — Troubles de la sensibilité dans la jambe gauche. Douleurs dans la colonne vertébrale, spontanées et parla pression, au niveau des apophyses épineuses des vertèbres lombaires. Il s'agissait d'une paraplégie incomplète , qu'on ne pouvait attribuer qu'au développement d'une tumeur gommeuse des enveloppes de la moelle, ou de la moelle elle-même, ou à une exostose des vertèbres lombaires venant comprimer la partie terminale de ce centre nerveux. Le malade fut traité par l'iodure de potassium et le mercure. Après trois mois de cette médication, il fut guéri.
IV
M.,//,,.». Av.c ,.),« û,us ent'-^. d^- '. l"^"" ''^^ ' ^ /« i«««i.r. d.H éruptions -^cideateU^ri^IisT^^Tl^
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fondes, tenaces, qui sont dans Timminence de récidives
es et qui présentent au plus haut degré l'expression d'un
ititutionnel à échéances morbides illimitées. Il y a un
je me sers très fréquemment quoiqu'il ne se trouve pas
dictionnaires ; c'est le mot Syphilose. Je l'emploie pour
l'ensemble des affections particulières qui sont produites
syphilis passée à l'état constitutionnel, à l'état tertiaire.
les dermatopathies que je vais vous décrire constituent dans
emble la syphilose cutanée.
\rous dire qu'elles sont presque toujours tardives et ne com-
guère que trois ou quatre ans après l'accident primitif; —
présentent un processus très lent et essentiellement chro-
— qu'elles ont une signification toujours sérieuse et une
«thologique profonde et lointaine; — qu'elles entament et
at la peau et les muqueuses et laissent après elles des cicatrices
les ; — qu'elles ne sont probablement pas contagieuses.
caractères ajoutez les suivants: i"" elles ^oni circonscrites :
le se répandre, de se disséminer sur une grande étendue ou
totalité de l'enveloppe tégumentaire , elles n'en attaquent
partie relativement restreinte. — 2"" Elles sont habituellement
nes^ c'est-à-dire que chacune de leurs poussées est formée par
e élément générateur. Les types se mêlent moins fréquemment
is les syphijides érythémato-papuleuses dont le polymorphisme
des principaux attributs ' . — Ces deux caractères ne sont pas
. On ne les retrouve pas dans les syphilides malignes précoces
ticîpent beaucoup des syphilides du premier groupe.
I, ce qui complète leur physionomie, c'est que la configuration
ifaut pas attacher une grande importance à ce caractère. Sans doute le poly-
me est loin d'être aussi fréquent dans le groupe ulcéro-gommeux que dans le
rythêmato-papuleux ; mais on trouve encore dans un grand nombre de cas, des
«. sur le même individu, d*ecthymas, dMmpétigos, do tubercules, de gommes.
des auteurs qui insistent beaucoup sur Vabsence de symétrie dans les lésions
s de la peau, c'est-à-dire sur leur inégale répartition de chaque côté de la ligne
^ Ces lésions sont, il est vrai, moins symétriques que les éruptions généralisées,
lateuses ou papuleuses de la phase virulente. On n'en trouve quelquefois que d'un
é. Mais il arrive souvent néanmoins que des éruptions tuberculeuses, que des
as, que des gommes sont tout aubsi symétriques qu'une éruption roséolique ou que
4ue8 muqueuses. Donc, ce caractère d'asymétrie n'a rien d'absolu, pas plus que le
?ot, etc. — La simultanéité ou la succession des éléments générateurs propre à
lilostf cutanée, jette souvent de l'obscurité sur le diagnostic anatomique de telle ou
f pbilodermie. — Comme on pourra le voir en parcourant l'appendice de la leçon
i a nombre de faits dans lesquels se trouvent réunies, à une certaine période de
:iun cutanée, des lésions ecthymateuses, des lésions tuberculo-ulcén^uses. sans
«»r le< néoplasies de l'hypoderme.
SEIZIÈME LEÇON
SYPHILOSE CUTANÉE OU AFFECTIONS TERTIAmES DE LA PEAU : SYPHILKC PUSTULO-ULCÉREUSES; — SYPHILIDES TUBERCULO-GOMMEUSES
Groupe ULCéRO-GOiiiiEDX des syphilodermibs, type piutul<Htlcéreux ; type tuUr-h ulcéreux.^Les dermatopathies de ce groupe sont destructives, circonscrites et un - Elles sont susceptibles de récidiver indéflniment.
. SYPHILIDES APPARTENANT AU GROUPE PUSTULO-ULCÉREUX OU ULCÉBO-CRCSTACÉ. — T' !
variétés : Timpétigo, Tecthyma, le rupia.
Syphilides impétigineuses : impétigo bénin; impétigo rodens ou phagédénique.
Sypkilides ecthymateuses : Ecthyma bénin ou superficiel, — Ecthyma profond*, li :. le milieu entre Tiropétigo et le rupia et représente le type des syphilodemu'-^ . \ reuses d'emblée. ^ Rupia : c'est un degré plus avancé que i^ectbyma. — P^ia>* c'est une syphilide papuleuse plutôt qu'ulcéreuse qui appartient en propre aux r:^^ nouveau-nés.
II. Syphilose cutanée a TYPE TUBERCULO-ULCéREUX. — Sa fréquence sur la pr-i^ •; les muqueuses. — Signification du mot tubercule en dermatologie syphilitiqu<^ I. ti synonyme de gomme intra-demiique. — Constitution histologique de la ;: Tubercules isolés. — Tubercules engagés dans une nappe d'infiltration ntdiffuse du derme.— Tubercules atrophiques. — Tubercules ulcéreux.
Syphilodemiies tuberculeuses atrophiques: atrophie cicatricielle de la peau.
St/philodermies /M6ercu/o-i//c<$ret»e5: Périodes de crudité^de ramollissement, d ul. Processus centrifuge de Tulcération par courbes concentriques. — Réparati ~ Nappes d'infiltration tubcrculo-ulcéreuses. Phagédénisme. Léontiasis ^y^ht v
Messibubs,
J ai terminé dans la dernière leçon l'histoire des syphilid- « i premier groupe, c'est-à-dire des syphilides érythémato-papul» '. Je vais commencer aujourd'hui celles du deuxième groupe ou ;:*• ulcéro-gommeux. Vous vous rappelez que ce groupe compr^n«i " \ types : le type pustulo-ulcéreux et le type tuberculo-uicéreu\ 1 généralités que je vous ai exposées autrefois me dispensent d'in^-j sur les caractères de chacun d'eux ^ Qu'il me suffise de voust.-o en quelques mots les principaux traits de ce nouvel ordre d*» <y\ lodermies. Avec elles nous entrons dans la phase tertiaire «: syphilis. Nous n'aurons plus affaire à ces éruptions superâ.*:-.' généralisées qui disparaissent pour ne plus se reproduire, xjz. à la manière des éruptions accidentelles ; mais à des derui
leçon, p. 488 et suiv
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thies profondes, tenaces, qui sont dans Timminence de récidives incessantes et qui présentent au plus haut degré l'expression d'un état constitutionnel à échéances morbides illimitées. Il y a un mot dont je me sers très fréquemment quoiqu'il ne se trouve pas dans les dictionnaires ; c'est le mot Syphilose. Je l'emploie pour désigner l'ensemble des affections particulières qui sont produites par la syphilis passée à l'état constitutionnel, à l'état tertiaire. Eh bien, les dermatopathies que je vais vous décrire constituent dans leur ensemble la syphilose cutanée.
C'est vous dire qu'elles sont presque toujours tardives et ne commencent guère que trois ou quatre ans après l'accident primitif; — qu'elles présentent un processus très lent et essentiellement chronique ; — qu'elles ont une signification toujours sérieuse et une portée pathologique profonde et lointaine; — qu'elles entament et détruisent la peau et les muqueuses et laissent après elles des cicatrices indélébiles; — qu'elles ne sont probablement pas contagieuses.
A ces caractères ajoutez les suivants: l"* elles sont circonscrites : au lieu de' se répandre, de se disséminer sur une grande étendue ou sur la totalité de l'enveloppe tégumentaire , elles n'en attaquent qu'une partie relativement restreinte. — 2° Elles sont habituellement homogènes^ c'est-à-dire que chacune de leurs poussées est formée par le même élément générateur. Les types se mêlent moins fréquemment que dans les syphijides érythémato-papuleuses dont le polymorphisme est un des principaux attributs*. — Ces deux caractères ne sont pas absolus. On ne les retrouve pas dans les syphiUdes malignes précoces qui participent beaucoup des syphilides du premier groupe.
Enfin, ce qui complète leur physionomie, c'est que la configuration
I. Il ne faut pas attacher une grande importance à ce caractère. Sans doute le polymorphisme est loin d'être aussi fréquent dans le groupe ulcéro-gommeux que dans le groupe érythémato-papuleux ; mais on trouve encore dans un grand nombre de cas, des mélangea, sur le même individu, d'ecthymas, d^impétigos, de tubercules, de gommes. — Il y a des auteurs qui insistent beaucoup sur Vabsence de symétrie dans les lésions tertiaires de la peau, c'est-à-dire sur leur inégale répartition de chaque côté de la ligne médiane. Ces lésions sont, il est vrai, moins symétriques que les éruptions généralisées, érytbémateuses ou papuleuses de la phase virulente. On n'en trouve quelquefois que d'un seul c6té. Mais il arrive souvent néanmoins que des éruptions tuberculeuses, que des ecthymas, que des gommes sont tout aussi symétriques qu'une éruption roséolique ou que des plaques muqueuses. Donc, ce caractère d'asymétrie n'a rien d'absolu, pas plus que le précédent, etc. — La simultanéité ou la succession des éléments générateurs propre à la syphilose cutanée, jette souvent de l'obscurité sur le diagnostic anatomique de telle ou telle syphilodermie. — Comme on pourra le voir en parcourant l'appendice de la leçon 1>^ il y a nombre de faits dans lesquels se trouvent réunies, à une certaine période de 1 affection cutanée, des lésions ecthymateuses, des lésions tuberculo-ulcérouses. sans «-ompter les néoplasies de l'hypoderme.
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circulaire, si commune dans toutes les manifestations syphiliiiqu^ et tégumentaires, de tout âge et de tout type, ne leur fait jamais déf»^ et se traduit par la forme arrondie de chaque élément générateur par la juxtaposition en lignes courbes des groupes éruptifs.
SYPHILOSES CUTANÉES A TYPE PUSTULO-ULCÉREUX-
Trois variétés : Vimpétigo, Veethyma, le rupia.
Sjfphilides impétigineiues : impétigo bénin. Il survient souvent dans la phase secondaire. — Ir - .
serpigineux ou impétigo rodens : son affinité pour la face et le cuir cheTela. Stphilidks icthymatbuses. — Importance et fréquence de l'ecthjrma. Ecthyma bénin ou superficiel. C'est une syphilodermie de transition. Ecthyma profond. Il constitue une des formes les plus fréquentes et les pins sêri^»*» ^
sypbilose cutanée. — Pustule initiale, éphémère. — Uteération : son étandnc, sa profo«Siv.
s'établit d'emblée sans néoplasie préalable. — Croûte : elle est sèche, conique, stratri'
noir yerdâtre. — Cicatrice: déprimée, circulaire, unie et d'un blanc nacré. Bupia. Ce n'est qu'une variété de l'ecthyma avec exagération de tous ses caractères. — \zt k
de forme, de chronologie, de symptômes, de processus entre l'impétigo, Tecthyma et }^ r j.
L'ecthyma, qui tient le milieu entre l'impétigo ot le rupia, représente le type des sjpk:.i^4
ulcéreuses d'emblée.
Anntomie pathologique : Dissociation, fragmentation et destruction de la charpente dn ^i; r
l'inondation rapide des éléments embryonnaires. — .Mtération et oblitération des ts^^v»!-! Pemphigus. 11 ne se montre que chez les nouveau-nés et appartient wax éruptions pit>^-i
plutôt qu'aux éruptions ulcéreuses.
Les éruptions qui appartiennent au type pttstulo-ulcéreux ou hî-* crustacé sont avant tout ulcéreuses d'emblée. La pustule du dêtiut croûte qui lui succède et qui recouvre toujours rulcération d« f que des circonstances accessoires. Je vous renvoie pour le prci^^^ intime de la lésion à ce que je vous en ai dit précédemment*, u syphilose cutanée présente des degrés plutôt que des formes différ^'ai On est dans Thabitude de décrire séparément sous les noms d n tigo^ à'ecthyma et de rupia ses trois variétés, quoiqu^Ues n'(4 souvent que des lignes de démarcation presque imperceptibles. >' J chez donc pas à ces mots Tidée d'une individualité toujours t accentuée. Là, comme dans toutes les affections cutanées sy^Ki ques, il y a de nombreuses nuances; elles effacent insensihl-c! les distances qui séparent les types. Pour les suivre et les eipna dans leurs modes changeants et de transition, il ne faut pas se :'i à un point dogmatique comme sont forcément amenés à le fair^ «^ qui abusent des divisions et des subdivisions. Ici il n'y a rien d*al>! tout se lie, se succède, se fond en dermatologie, comme dans les si\ù
Leçon, p
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sciences biologiques. Ne faisons donc pas des entités trop rigides ; et, $i nous voulons élre et rester cliniciens, suivons la nature dans toutes ses fluctuations et ses sinuosités.
STPDIUDES IMPÉTlGlNEUSfiS. — IMPETIGO BÉNIN ET CIRCONSCRIT.
IMPÉTIGO SERPIGINEUX.
De toutes les sypbiloderinies, l'impétigo est celle qui explique et qui justifie le mieux cette remarque. Il présente même tant d'indécision et d'ambiguïté dans ses caractères que quelques dermatologistes ont proposé de le faire disparaître en l'annexant aux espèces dont il se rapproche le plus.
Par beaucoup de points il appartient à la phase secondaire de la syphilis ; il se combine souvent alors avec les éruptions papuleuses. D'autres fois on ne le voit apparaître que beaucoup plus tard, prendre les allures d'une véritable syphilide tertiaire et même aboutir au phagédénisme. — Il ressemble beaucoup à l'impétigo simple; comme lui, il débute par des pustules ordinairement petites qui se groupent en nombre plus ou moins considérable sur une même aréole rouge. Ces pustules se réunissent, se rompent et forment des croûtes poreuses, granulées, sèches, cassantes, d'une couleur jaunâtre ou d'un brun clair et ambré, qui dépassent l'ulcération sous-jacente, lui adhèrent peu et ne sont jamais enchâssées comme celles de l'ecthyma et de l'impétigo dans la perte de substances du derme.
Chbonologie. — L'impétigo syphilitique n'a pas de date fixe dans révolution de la diathèse. Il est rare de le voir apparaître et surtout prendre un développement considérable à l'époque des premières manifestations mucoso-cutanées. Il survient plutôt sous une forme discrète vers la fin de la première année. Mais c'est surtout à la fin de la seconde et pendant la troisième, qu'il peut prendre des proportions assez isTandes pour constituer l'éruption unique ou du moins prépondérante, sur les limites indécises de la période secondaire et de la période tertiaire. C'est principalement une syphilide de transition. On ne l'observe jamais dans les phases ultimes de la maladie constitutionnelle ; mais il constitue quelquefois une des manifestations de la cachexie syphilitique précoce.
Causes. — Elles n'ont rien de particulier ou mieux elles se réduisent à une seule qui est la syphilis. Plus nous avancerons dans l'histoire de cette diathèse et plus nous verrons les dermatopatbies se soustraire, dans leur étiologie, aux influences accessoires et occasionnelles pour
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devenir une émanation directe et spontanée de la grande cau^e c :.s tutionnelle.
Symptômes. — L'affection débute par une plaque rouge, érytho teuse, non saillante, sur laquelle ne tardent pas à s'élever de ^«^n pustules remplies d'un pus jaunâtre. Au-dessous de l'épidenik é soulevé, il existe sous chaque pustule une ulcération superficie i i entame les parties les plus extérieures de la couche derroo-}^ - j et n'attaque pas la charpente du derme. — On ne voit ces ulr-v^ qu'en détachant les croûtes qui se forment avec une très graD> x dite, dès que le pus est mis en liberté par la rupture de la porr* -; dermique. La durée de la pustule est très éphémère, celle de h ^-^i au contraire persiste presque aussi longtemps que réruptivL. i croûtes grenues, jaunâtres, poreuses et friables se réunissent cii elles sont très voisines, de manière à former des masses luami nées, inégales, sillonnées par des lignes plus ou moins profiv:'>9 leur point de fusion. Elles ne sont pas formées de couches straur.i restent en général plates dans leur ensemble et ne s'élèvent \*^ masses coniques. Tout autour d'elles règne une aréole étroite rî ^ ou moins rouge. — L'ulcération ou mieux l'érosion sous-jacfc:quelquefois bombée, convexe, au lieu d'être au-dessous du e/' des parties saines. Il s'agit alors non plus d'un impétigo vrm, a d'une papule impétigineuse. Du reste il existe une grand^f ifD entre la papule et l'impétigo sur les régions pourvues de chtr^- -1 de poils. 11 est souvent fort difficile d'affirmer que telle ou t . l ces élevures granulées, poreuses et jaunes qu'on rencontre si f:<r; ment dans la barbe, les moustaches, les sourcils, à la racine <^^ veux, sur le front et à la nuque, résulte primitivement m..' I papule soit d'un impétigo. Le siège de prédilection pour Timpeti. J la tète, siv*tout la barbe, les ailes du nez, le sillon mentonci-: commissures des lèvres et le cuir chevelu. On le trouve au>-^ tronc, à l'hypogastre, au pubis, à la région sternale. U est iT>aux membres, surtout aux inférieurs. Chaque élément éru[»tif '^: étendu ; mais par leur réunion les pustules et les croûtes coavn*:. \ quefois une superficie de 2 ou 3 centimètres de diamètre. Qua4 résolution doit avoir lieu, les croûtes se détachent facilement. Iid pâlit et l'érosion se répare peu à peu ou quelquefois avec un^ ç^ rapidité, si bien que la cicatrisation est effectuée avant que hy^* croûteuse soit tombée. On trouve sur le lieu qu'occupait Tii -i une macule brunâtre et une ou plusieurs cicatrices plus ou U marquées qui deviennent blanches, disparaissent souvent à U ! ^
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OU persistent indéfiniment. — L'impétigo est donc tantôt résolutif et tantôt cicatriciel.
VABiér^s. — Elles ne résultent ni des formes de l'éruption qui restent toujours arrondies, ni du groupement des éléments éruptifs qui n'affecte en général aucune configuration systématique. C'est dans le processus qu'il faut les chercher. En général l'impétigo est une syphilide bénigne discrète et même un peu effacée et comme perdue dans l'ensemble de manifestations cutanées plus importantes. Mais quelquefois, chez les sujets débiles, lymphatiques, épuisés, et qui n'ont subi aucun traitement pendant les premières phases de la maladie, l'éruption impétigineuse, au lieu de rester superficielle et de se disséminer un peu partout sur les régions pilifères de la peau, se concentre sur une région, principalement sur la face, et là devient envahissante, destructive, serpigineuse. C'est alors une véritable syphilodermie tertiaire. Voici quels sont ses caractères : Les croûtes se modifient, et au lieu de ressembler aux concrétions grenues, flavescentes et peu épaisses de l'impétigo vulgaire, elles se rapprochent plus de celles de Tecthyma, c'est-à-dire qu'elles se condensent, deviennent plus fermes, plus unies, et prennent une teinte brunâtre. L'aréole inflammatoire plus large, plus foncée, tourne au rouge violacé, livide et vineux, ce qui est toujours un mauvais signe dans les éruptions pustuleuses. Au dessous des croûtes, il existe non plus une érosion, mais un ulcère véritable qui tend à creuser et à s'élargir, qui a des bords entaillés, un fond jaunâtre et fongueux comme le chancre mou et sécrète en abondance un pus très concrescible. Quand la peau est ainsi entamée profondément par l'impétigo, le processus de la lésion tourne infailliblement au phagédénisme, à moins qu'on ne parvienne à en arrêter à temps les progrès par un traitement énergique. L'envahissement s'effectue de la façon suivante : Autour de la croûte, sur l'aréole d'un rouge livide, l'épiderme est soulevé par de la sérosité purulente. Il en résulte un bourrelet pustuleux annulaire. Ce bourrelet ne reste pas longtemps liquide; son contenu se concrète et s'ajoute à la croûte primitive. — Au delà, une nouvelle aréole se forme, puis un nouveau bourrelet pustuleux, et ainsi de suite. Au-dessous, le derme est attaqué par des zones d'ulcération régulièrement concentriques et circulaires, etc. Que plusieurs pustules d'impétigo s'étendent de la sorte et se trouvent juxtaposées sur une même région, elles ne tarderont pas à se réunir et à former une vaste nappe d'ulcération serpigineuse, à contours polycycliques, s'élargissant et se multipliant du centre vers la circonférence. Ce mode d'extension se traduit au dehors par la forma-
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tion des bourrelets pustuleux et par la surface onduleuse plutM «]i stratifiée des croûtes. Dans les éruptions confluentes de ceUevir.^ d'impétigo , le fusionnement des ulcères serpigineux produit \ nappes impétigineuses qui s'accroissent sans cesse à leur périj : ^ et arrivent à des diamètres de 10, 15 centimètres et plus dans tcc: sens. On en a vu ronger toute une moitié de la face et du cuir cb- Cet impétigo qu'on a désigné sous le nom d! impétigo rodan. i caractère de malignité locale qui le rend très dangereux, surtoui que, ne se contentant pas de s'étendre en surface, comme il 1^ 1. plupart du temps, il creuse et attaque les parties les plus profon ] la peau.
Entre Yimpétigo bénin presque insignifiant qui reste discret, à miné et effleure à peine la surface delà couche dermo-papillairt;«s cet impétigo qui heureusement est le plus ordinaire, et l'inif ulcéreux, phagédénique, concentré sur une région qu'il ron^e ti: face et en profondeur, il semble qu'il y ait plus que des différeD degrés, qu'il y en ait aussi de nature. Sur la même espèce vous pouvez mesurer l'abîme qui sépare la syphilis secondai^ syphilis tertiaire. L'impétigo rodens affecte une prédilection me pour la face et pour le cuir chevelu; il laboure toutes ces n-. détruit quelquefois complètement les ailes du nez. C'est une t-r essentiellement cutanée et qui n'attaque pas les muqueuse >. ' partie des lésions ulcéreuses qui s'accumulent et se géné^ali^i l' • les syphilides malignes précoces.
Processus. — Je viens de vous le décrire en partie à propo> A- « dance envahissante que présente l'impétigo rodeus. Envisa. . maintenant pour l'éruption priëe dans son ensemble. Il est t> chronique et ne devient aigu que, lorsque se trouvaai mêlé à i a syphilides graves et rapides dans leur évolution, il est er\ comme elles par la malignité aussi rapide que générale de Taf Dans ses formes ordinaires et bénignes, l'impétigo peut sV>;.. un long intervalle de temps; il se borne à quelques pustules cr* : qui poussent tantôt d'un côté, tantôt d'un autre, disparaissent [• plus se reproduire ou récidivent deux ou trois fois pendant la v ou la troisième année de la syphilis. Mais quelquefois, obéiï>ii:* impulsion diathésique plus concentrée, il la traduit à lui s^.' même moment sur plusieurs parties du corps. C'est dans les : de transition que ce fait se produit. La durée de pareilles éru;> toujours longue, beaucoup moins cependant que celle des s\y mies papuleuses. Il y a même des impétigos qui n'ont qu'une dur
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15 jours OU trois semaines, et encore peut-on l'abréger, car le traitement a sur ces éruptions une grande action curative.
CoîNGiDSNCss PATHOLOGIQUES. — Ellessout très nombrcuses, puisque l'impétigo appartient tout à la fois à la période secondaire et à la période tertiaire de la syphilis. On le rencontre surtout associé à certaines éruptions papuleuses tardives ; il n'est pas très rare non plus de Tobserver à la fin des seconde ou troisième poussées des sypbilides éryihémateuses. Des plaques muqueuses occupent très fréquemment les mêmes régions que lui, sur la limite de la peau et des muqueuses, autour de la bouche, à Forifice des narines, sur les parties velues des organes génitaux. Dans la catégorie des accidents tertiaires, nous trouvons en même temps que lui, des ecthymas superficiels, plus rarement des éruptions tuberculo-gommeuses.
Diagnostic et pronostic. — Le caractère spécifique de l'impétigo ne se manifeste pas toujours d'une façon bien évidente : ses croûtes, d'un ton ocreux, sont d'un aspect plus sale, plus terne que celles de l'impétigo vulgaire ; elles n'en ont pas les teintes flavescentes et dorées ; elles sont plus disséminées et moins en nappes. Leur consistance est plus sèche, plus dure, plus poreuse ; enfin, leur configuration est plus circulaire. L'impétigo syphilitique est beaucoup plus lent dans son évolution que l'impétigo commun, et il ne cause ni fièvre, ni démangeaisons, ni douleurs. Au surplus, si les éléments de diagnostic fournis par l'éruption sont insuffisants, ou en trouve de nombreux et de plus positifs dans les commémoratifs et les coïncidences pathologiques. Je ne vois aucune nécessité de chercher des distinctions subtiles entre Fimpétigo et certaines variétés très superficielles de Fecthyma.
Le pronostic varie beaucoup. Lorsque l'éruption est discrète et ne semble que l'accessoire des sypbilides secondaires, il ne faut lui attribuer aucune signification pronostique. Cependant si les sujets sont blonds, débiles, lymphatiques ; si l'impétigo se reproduit et augmente d'étendue à toutes les poussées pendant la seconde année de la syphilis, il est d'un fâcheux augure, parce qu'il annonce que la maladie a des velléités de devenir ulcéreuse et suppurative dans ses manifestations. Il faut alors craindre qu'elle passe décidément à Fétat tertiaire. Dans les formes confluentes et extensives, le pronostic est très grave ; d'autres éruptions pustuleuses ne tardent pas à se montrer en même temps et la syphilide dans son ensemble devient maHgne et quelquefois mortelle. L*impétigo serpigineux ne compromet point l'existence, mais il peut acquérir un haut degré de malignité locale qui rend son pronostic redoutable, d'autant plus que le traitement spécifique mixte qui vient
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si facilement à bout des variétés béoignes, échoue souvent cootif» \ phagédénisme impétigineux. Il y a des impétigos qui sont sérieui^ rebelles moins par eux-mêmes que par l'état de santé précaire. [4 cachexie des sujets qui en sont atteints. Mais ce serait une errecr supposer que derrière Timpétigo malin il existe toujours une cr>&v tion affaibHe, un tempérament lymphatique et scrofuleux, des d-: organiques héréditaires ou acquises, un coUapsus profond des vitales, etc. On voit au contraire quelquefois cette syphilide. t. forme de malignité locale, atteindre des sujets d'une santt ' santé et qui ne paraissent entachés d'aucun vice constitutionih^ que la syphilis. Nous trouverons dans le cours de la syphilose bien des cas où le phagédénisme tertiaire ne repose sur i fond cachectique et dévore des chairs saines, vivaces et bino ries. Ne voit-on pas ce fait se produire aussi dans le phagéck chancrelleux ?
SYPHILIDES ECTHYMATEUS£S. — ECTHYMA SUPEaPICIEL KT BÉH0. -
ECTHYMÀ PROFOND ET GRAVE. — RUPIA.
L'ecthyma est une forme de syphilide pustulo-ulcéreuse plu^^ fonde et plus grave que la précédente. Il occupe un rang élevé <iis4 hiérarchie de la syphilose cutanée et constitue une des expressif «I plus communes de la maladie constitutionnelle. Quand il appan* I ne peut plus avoir aucun doute sur l'existence d'un état tertiair»^^ selon toute probabilité, ne s'en tiendra pas à une seule pou>^«l cette lésion et ira même plus loin qu'elle dans ses déterminatiriO!». 4 comme néoplasie destructive, soit comme localisation, non plu< -é ment tégumentaire, mais aussi osseuse et viscérale.
Son aspect général se rapproche beaucoup de celai de Tectri^ vulgaire, si bien que si on s'en tenait à la physionomie seu!^ ^1 lésion, il serait souvent difficile de deviner quelle est son ori^^ic»-. '^^1 en lui deux variétés ou plutôt deux natures distinctes. L*une i/l montre à une époque peu éloignée de l'intoxication, vers la fin période secondaire : elle est bénigne, discrète, s'associe à de» tions papuleuses, n'est qu'accessoire et ne peut pas être cooyi-comme l'indice positif d'un tertiarisme établi et irrévocable. L aatr*fl ne survient en général que plus tard, après la deuxième ou la trc>i^ année de l'intoxication, excepté dans les syphilides malignes coces : elle est toujours grave, à tendance extensive et sa signili(-< pronostique n'est jamais équivoque. Entre ces deux eclhjmas, àc^y
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dernier est le vrai et le plus imprégné de spécificité constitutionnelle, il va autre chose qu'une différence de degré. Vous agrandiriez Tecthyma bénin que vous n'en feriez pas un ectbyma malin ; ce serait une lésion plus considérable, voilà tout ; une fois formée, elle guérirait et ne se reproduirait peut-être pas. L'ecthyma de la syphilose cutanée, au contraire, si petit qu'il soit à son début, s'élargira, creusera les tissus, se multipliera, récidivera à l'infini et pourra devenir un des agents les plus redoutables du phagédénisme tertiaire.
La syphilodermie ecthymateuse superficielle est assez commune dans la deuxième année de la syphilis. Quoiqu'elle se montre à cette période où toutes les éruptions tendent à se généraliser comme les exanthèmes, il est rare qu'on Tobserve sur la totalité des téguments. Elle a des points de localisation particuliers. Déplus, elle est rarement seule, isolée, et, dans ses associations, elle ne joue pas le rôle le plus important. En cela elle ressemble à l'impétigo bénin. Enfin elle ne fait ordinairement qu'effleurer la superficie de la couche dermo-papillaire et est érosive plutôt qu'ulcéreUse. C'est une syphilide de transition et sans fixité dans sa date. Toutefois elle appartient peut-être plutôt à la phase virulente qu'à la phase tertiaire, puisqu'on ne l'observe presque jamais dans les syphilis qui ont dépassé la quatrième année.
L'ecthyma superficiel et bénin est constitué par des pustules petites, lenticulaires, aplaties, s*élevant sur une aréole d'un rouge sombre. Leur base est peu ou pas indurée. Elles ressemblent beaucoup à des boulons de variole. Leur durée est éphémère. Le liquide purulent qu'elles contiennent se concrète et forme une croûte adhérente, brunâtre et mince , au-dessous de laquelle existe une érosion superficielle du derme. Peu à peu la lésion s'agrandit en conservant la forme circulaire, mais elle n'arrive jamais à des dimensions considérables et n'excède pas en général le diamètre d'une pièce de 30 centimes. A mesure qu'elle s^élargit, sa croûte devient plus épaisse et plus foncée qu'au début; mais sUe reste plate, n'affecte pas la forme conique, stratifiée et est même |uelquefois au contraire déprimée dans sa partie centrale. Peu à peu, spontanément ou sous l'influence de la médication spécifique, la lésion :esse de croître, reste quelques jours stationnaire, puis son aréole levient d'un rouge moins sombre et se rétrécit; la croûte se dessèche, lurcit, se contracte, se détache sur ses bords, reste longtemps adhérente à son centre, et, quand on la détache, on trouve au-dessous d'elle une surface cicatrisée ou humide encore, finement granuleuse qui se guérit très promptement. Une tache maculeuse, fortement pigmentée
720 TOPOGRAPHIE ET CABACTÉRES DE L'ECTHTMA BÉSIX.
surtout à sa périphérie et entremêlée, au milieu, de quelques u I blanches cicatricielles, succède à Térosion croùteuse. Elle s'eSaco^s ment et finit par disparaître sans laisser aucune trace, sauf qucli petits points blancs de cicatrice quand elle a été plutôt ulc€^eu^r: q^ rosive. 1
On rencontre Tecthyma bénin principalement aux membres inkzH sur leur partie antérieure, quelquefois aux membres supérieurvli assez commun aussi sur le front, où il donne lieu à une des ^^^ la couronne de Vénus. Vous le trouverez également sur la noqîi^ les faces latérales du cou, au milieu des poils du pubis, sur lesl dans le dos et dans la rainure interfessière. Son éruplioD e^ C4 minée et distribuée un peu partout, sans aucun ordre et comzH hasard. Ce n'est qu'exceptionnellement que les éléments éru: J groupent en demi-cercle, en fer à cheval, en cercles compirr<£ incomplets. L'ecthyma n'attaque pas les muqueuses. i
Le processus atteste la bénignité de l'éruption. Chaque pu>:i^ eiïet, se guérit relativement assez vite, se limite d'elle-mènae et ^^y. sans récidiver sur place ou plus loin. Même tendance dans U u générale de l'éruption. Durée définie et calculable d'un ou d^Li et même moins dans les cas très légers. U ne faut pas loutefo>« absolument à ces apparences; elles peuvent tromper quelquef: ^ dantles sept ou huit premiers jours. C'est ce qui arrive dans Ity i lides de la phase virulente, qui deviennent plus ou moins raf*i : malignes. Les petites pustules d'ecthyma se multiplient de j jour, s'agrandissent, se fusionnent, couvrent de vastes surfac»?.^ deux ou trois semaines, envahissent toute la superficie du têi:ua>i
Les coïncidences dermatopathiques font rarement défaut à T^^l bénin. Ce sont surtout des éruptions papuleuses qui le prêit^^J l'accompagnent. 11 est alors comme Texpression un peu plus a^xj mais néanmoins peu sévère d'une intoxication qui réiroot^i'i avancera, et dont les tendances, quoique indécises, doiveLi 1^ beaucoup d'espoir. Mais il arrive aussi que l'ecthyma, au lieu d - '.: fin est un commencement, un avant-coureur d'éruptions beau* • -^ graves que lui. Dès qu'on les voit poindre et à plus fort? r quand son association avec elles est déjà un fait accompli, Tor^ J est exposé à toutes les éventualités du tertiarisme.
Le diagnostic de l'ecthyma bénin est facile. On ne pjum confondre qu'avec Timpétigo, ce qui n'aurait du reste aucun i vénient, car, il faut bien le reconnaître, ces deux espèce» ^ -< voisines et ne diffèrent pas beaucoup l'une de l'autre par leur c^
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leur signification diatbésique et par leur portée comme lésion locale. L'ectbyma est plus circonscrit, mais aussi moins superficiel que Timpétigo ; ses localisations sont moins exclusives ; la croûte qui le recouvre est plus sèche, plus condensée, plus dure et d'une couleur beaucoup plus foncée que celle de l'impétigo. Tous les deux réclament le même traitement interne mixte qui en fait presque toujours très promptement justice.
Occupons-nous maintenant des syphilides ecthymateuses vraiment tertiaires qui constituent une des formes les plus fréquentes et les plus sérieuses de la syphilose cutanée.
Chronologie. — Leur élément générateur propre, Yecthyma profond^ est beaucoup plus tardif que le précédent. Comme il appartient essentiellement à Tordre tertiaire, il est difBcile de lui fixer une date précise dans l'évolution de la maladie constitutionnelle. Tout ce qu'on peut dire, c'est qu'il ne se montre que dans la seconde année au plus tôt. D'ordinaire ce n'est qu'après la pbase virulente, à une époque éloignée des éruptions papuleuses et muqueuses, qu'il trouve son opportunité ; dès lors il peut se produire à tous les âges de la période tertiaire.
Symptômes. — Comme lésion élémentaire il ne diffère pas de l'ecthyma bénin ; seulement les dimensions de la pustule sont plus grandes; par suite, la croûte est plus large, plus épaisse, plus élevée et d'une autre forme. Ces différences morphologiques superficielles tiennent à la partie essentielle de la lésion, c'est-à-dire à l'ulcération qui est plus vaste, plus profonde et surtout plus envahissante. Le premier changement qu'on observe sur le point de la peau qu'occupera Tecthyma profond, c'est une tache érythémateuse d'un rouge foncé, reposant sur une base de tuméfaction diffuse, dure, légèrement empâtée et peu saillante au-dessus des parties voisines. Dès le premier ou le second jour, au centre de cette tache, Tépiderme est soulevé par une sérosité d'un blanc rougeâtre qui de\ient rapidement purulente ou ichoreuse. La pustule est formée ; c'est une grosse ampoule régulièrement circulaire, aplatie, flasque ou remplie de liquide et entourée par la partie la plus extérieure de ia tache rouge initiale qui lui forme une aréole dont les teintes toujours sombres deviennent violacées, livides ou bleuâtres dans les formes les plus maHgnes. Cette phlyctène se rompt au bout de deux ou trois jours et quelquefois plus tôt, car elle est très éphémère comme les pustules de l'impétigo et de l'ecthyma bénin, mais un peu moins cependant. Au-des-
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SOUS d'elle , au moment précis où elle se vide , on peul consti ' : sur le derme dépouillé des couches superficielles de son épithêluiL une, quelquefois deux ou trois petites ulcérations déjà taillera à p., comme Test celle du chancre mou d'inoculation au bout de 2i ouv» heures. Ces petites ulcérations s'agrandissent à vue d'œil en soptr^j et en profondeur; mais bientôt on ne peut plus assister à leur ' lution parce que le pus qu'elles sécrètent, se solidifie à leur sirU' et se condense en une croûte qui les recouvre complètement.
Cette croûte, par sa forme, par sa couleur, par son étendu' '• nous donner désormais la mesure des progrès que fera Tulcéra: qu'elle masque. Étudions-la donc avec soin. Elle est arrondie r<> lièrement. Son diamètre varie de celui d'une pièce de 20 cento? à celui d'une pièce de S francs en argent. Sa consistance est ^ ". pacte, rigide, uniforme et montre qu'elle est constituée d'une kjt pièce. Sa forme est convexe et plus ou moins conique. A sa sns'^'t on voit des stratifications irrégulières dont les cercles vont en se r^J:cissant de la base au sommet, ce qui lui donne l'apparence de cer".^! coquillages et en particulier de l'écaillé d'huître. Sa couleur est brj^'i presque noire et avec des reflets verdàtres. Elle adhère très solidiet J aux tissus sous-jacents et est comme enchâssée dans rulcération qu « recouvre. Quelquefois cette adhérence diminue, surtout lorsqot -:^ thyma devient phagédénique ; les bords do l'ulcération d^MLss^t û 'i dans leur marche centrifuge, ceux de la croûte qui, sans se d*<î devient mobile et semble flotter sur le pus ichoreux sécréi'' surabondance au-dessous d'elle.
L'ulcération qui est la lésion capitale de l'ectbyma entame et At*rm le derme d'emblée, sans indécision et d'une façon progressive, dut une partie ou la totalité de son épaisseur. Du premier coup tli UÊ une entaillure à pic, comme à l'emporte-pièce. Aussi ses bord^ * ils nettement découpés, abrupts et perpendiculaires à la pe^. en résulte, au bout de peu de temps, une perte de substance pr^f creuse, circulaire, escarpée, à fond inégal et déchiqueté, gr^'^ pultacé, jaunâtre, livide, quelquefois noirâtre et gangreniforme. l^ cette cavité il se fait sans cesse une sécrétion très copieuse de sdr purulente, mêlée de débris organiques et de sang, qui a la prc^; de se concréter au fur et mesure qu'elle se forme et d ajout/ nouvelles couches stratifiées à la carapace ostréacée qui s'accrt^: rajeunit ainsi constamment par sa base.
Au début, sous la pustule, il existait une espèce d'empâtex une tuméfaction diffuse et dure qu'on a eu tort de comparer *
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ncle ou à une tumeur papulo- tuberculeuse. Cette tuméfaction éphémère ; elle ne tarde pas à disparaître et les bords de la Q se trouvent de niveau avec les parties voisines qui ne prépnld autre changement qu'une zone de coloration erythémato-pigtaire tournant au violacé et au noir dans les formes les plus es de la maladie.
( peau ne se régénère point au niveau de Tecthyma. La perte ubstance est remplacée par du tissu cicatriciel. Quand la gué- 1 doit avoir lieu, les bord s'affaissent, le fond s'élève, se déterge, )uvre de bourgeons charnus de bonne nature, qui sécrètent un ouable non concrescible. Puis la cicatrisation s'effectue sur plus points à la fois, quand l'ulcération est très large ou s'étend prolivement du centre à la circonférence. La cicatrice qui en résulte (n stigmate indélébile, d'une physionomie caï'actéristique. On la mait aisément à sa forme régulièrement circulaire, à sa dépresau-dessous des tissus voisins, conséquence naturelle de la perte ihstance partielle ou totale de l'épaisseur du derme en ce point, oJoration brunâtre et même quelquefois tout à fait noire. Cette le si remarquable persiste pendant plusieurs années, mais en >ant certaines modifications ; ainsi le centre se décolore et la cicatrice, avec sa couleur d'un blanc nacré, sa gaufrure, lis, comme si elle était trop au large dans son cercle de peau . Mais la pigmentation dure quelquefois indéfiniment sous forme li^é^é d'une teinte bistrée ou noire qui trace une zone comou incomplète sur les limites des parties intactes de la peau la cicatrice centrale.
nombre des éléments éruptifs dans une même poussée est très Ae. En général l'éruption prise en son ensemble est discrète, uefois il n'y a que deux ou trois pustules ecthymateuses, d'autres 1, vingl-cinq, trente à quarante au plus. Elles sont fort inégaleéparties sur la surface du corps. Dans beaucoup de points on n'en resque jamais , tandis que sur d'autres elles ne font jamais ;. Sur les membres inférieurs, en avant des tibias, vous les troutoujours ; n'y en eùt-il qu'une, c'est là qu'elle sera. Cette préon si marquée pour les jambes se traduit non seulement par la )ce constante de la lésion, mais aussi par sa confluence. Dans ce r cas, les parties envahies présentent parfois, depuis le genou au pied, un aspect hideux : les vastes ulcères dont elles sont rtes déversent sans cesse une sanie ichoreuse; ils se réunissent it pour ne former qu'une ou deux plaies de mine suspecte^
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au-dessous et autour desquelles les tissus devienneut œdémateux, tuméfiés, ce qui rend la peau tendue, luisante et même fendillée. De plus, elle est rouge et parfois écailleuse et rugueuse. Cette sypbilodermie régionale présente comme aspect, à certains moments, une grande analogie avec des ulcères variqueux de mauvaise nature.
Les éléments éruptifs de Tecthyma syphilitique restent souvent isolés et on les voit se disséminer çà et là ou se réunir sans aucun ordre. Mais il arrive aussi qu'ils se fusionnent et se juxtaposent systématiquement, suivant des lignes courbes, comme le font toutes les syphilides. Les surfaces ulcérées qui résultent de leur réunion peuvent être très étendues dans tous les sens. Leurs contours sont polycycliques au début. Mais si le phagédénisme s'en empare, ce qui est la règle en pareil cas, ils deviennent irréguliers et la lésion se déforme et perd ses proportions premières. Elle s'allonge en longues traînées croùteuses ou bien laboure en zigzag les tissus, lorsque la destruction s'eiïeclue sous le mode serpigineux. Dans [les juxtapositions circulaires, il y a quelquefois une régularité bien extraordinaire et presque mathématique. J'ai vu des ulcérations ecthymateuses creuser des fossés continus et de même largeur qui décrivaient de grands 8 de chiffre sur la partie antérieure des jambes'. Grave par elle-même et dans tous les cas, la syphilodermie ecthymateuse devient d'une malignité extrême lorsque le phagédénisme s'en empare et que les pustules se multipliant prennent le caractère d'une éruption générale. C'est ce qui a lieu dan» une des formes les plus fréquentes et les plus dangereuses des syphilides malignes précoces.
L'état général dont il faut toujours se préoccuper, surtout dans la syphilose cutanée, est loin d'être le même chez tous les individus et a toutes les périodes de la maladie. Vous verrez beaucoup de maladt^> conserver pendant des mois plusieurs pustules d'ecthyma sur 1> jambes, sans que leur santé en soit altérée. Mais, à la longue, si l'alTection locale est grave et si elle se multiplie ou récidive incessamment, les forces organiques décroissent peu à peu, s'affaissent et finissent j^a:
1. La disposition circulaire des éléments éruptifs, avec cette régularité systéinaii H' est plus marquée et plus fréquente dans les syphilodermies tuberculeuses que dan^<^ syphilodermies ecthymateuses. On pourra s'en convaincre en parcourant rapptr- ■' de la 19* leçon, dans lequel je réunirai les cas les plus intéressants de syphilose cun ' qu'il m'a été donné d'observer. En présence d'ulcérations à leur période d'éUl, v ^' presque toujours très difficile de dire par quel mode éruptif elles ont débuté. DaD> it t> auquel je fais allusion, et que je donnerai dans l'appendice, il s'agissait plut()t,c*<mrn« ^ le verra, d'une syphilide tuberculeuse que d'une syphilide echtymateuse. J'ai obsen»* ^'^• \ent simultanément, sur le même individu, des tubercules et de l'ecthyma, ce qui pr t^^que le polymorphisme dans la syphilose cutanée n'est pas aussi rare qu'on le prcteoii-
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tomber dans le coUapsus cachectique. L'abondaDce d'une suppuration sanieuse où le sang se trouve parfois en grande quantité épuise Téconomie. La maigreur, la faiblesse, la fièvre hectique en sont les conséquences lentes ou rapides, suivant le processus de Taffection cutanée. Mais, je le répète, ni avant, ni pendant, ni après Téruption ecthymateu^e, dans beaucoup de cas, la santé ne subit aucune atteinte. J'ai vu nombre de sujets chez lesquels elle était et restait très florissante.
Si l'ecthymadans ses formes graves et malignes peut produire quelquefois la cachexie syphilitique, il arrive aussi, d'un autre côté,.qu'au lieu d'être une cause, il est une conséquence, un eifet d'une cachexie spécifique ou autre qui lui était antérieure. Du reste, la dcrmatopathie ecthymateuse n'a-t-elle pas une tendance marquée à se produire chez les sujets qui ont été affaiblis et épuisés jusqu'au marasme? L'ecthyma cachectique est une forme bien connue qui complique un grand nombre d'états morbides dans leur période terminale et qu'on retrouve aussi dans les syphilis graves.
Vabi^tés. — Vers leur période moyenne et dans leur phase réparatrice, les ecthymas syphilitiques ne diffèrent pas les uns des autres. Cependant quand on les étudie à leurs débuts, on voit qu'ils présentent quelques différences. Ainsi, la base rouge sur laquelle se développe la pustule prend quelquefois un développement considérable ; elle fait une saillie convexe, conique, semblable à celle du furoncle. Pendant quelques jours, l'ecthyma syphilitique ressemble à cette dernière lésion; c'est un ecthyma furonculi forme. Mais bientôt l'ulcération ronge la saillie et la fait même disparaître complètement. Il n'est pas facile de surprendre l'ecthyma au moment de sa naissance ; néanmoins j*ai eu plusieurs fois l'occasion d'en voir se produire sous mes yeux et de suivre attentivement les péripéties de leur première phase ^
1. Comme les occasions d'assister aux débuis d'une syphilide ulcéreuse ne sont pas aussi fréquentes qu'on pourrait le croire, je me suis toujours attaché à constater et à noter toutes les particularités que présentent les pustules à Vétat naissant. Plus tard, quelle que soit leur provenance, les ulcérations syphilitiques se ressemblent. C'est dans les premiers jours et môme quelquefois dans les premières heures seulement, lorsque le processus est rapide, que leur physionomie diffère.
Syphilide ulcéreuse survenue au 2" mois de l'accident primitifs très bénigne et limitée aux jambes. — Description des ulcérations vésiculo-bulleiAseSf à leur état naissant. — X..., 30 ans, bonne santé habituelle. Entré dans mon service, salle 7, lit 8, le 9 janvier 1880. Balano-posthite infectante, qui avait débuté vers le commencement de noTembre 1879, n'avait duré que 11 jours et avait été traitée dans la même salle, quelques jours auparavant, par une médication interne et locale.— Aucune manifestation jusqu'au 1" janvier 1880. A ceUe époque (50* jour environ de l'accident primitif), démangeaisons sur les jambes, excoriations par le grattage et ulcérations superficielles croûteuses. — Pas de troubles constitutionnels.
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Il y a uae autre variété qui mériterait presque d'être appelée phlegmoneuse , ou du moins inflammatoire, à cause de la vivacité du processus congestif préparatoire. La peau sur laquelle va se développer la pustule est en effet d'un rouge vif, douloureuse, chaude, tendue, très tuméfiée et empâtée, jusque dans le tissu cellulaire sous-jacent. L'ulcération éteint en partie, mais pas complètement, ce processus inflammatoire au début ; pendant toute la durée de Tecthyma, les lissu> périphériques et sous-jacents sont dans un état constant de turgesceDce active qui peut s'étendre plus ou moins loin, au pourtour de la lésion.
Un grand nombre d'auteurs décrivent à part, sous le nom de nipio, une syphilide pustulo-ulcéreuse qui présente avec l'ecthyma une tell^ ressemblance, que je me suis vainement efforcé de leur trouver des caractères distinctifs. Aussi je ne vois dans le rupia qu'une variété dr; l'ecthyma. Sa lésion est fondamentalement la même, sauf quelques nuances de forme et de processus. Sur une large plaque d'érythème peu ou pas saillante au-dessus des parties voisines, il se forme, au lieu d'une vésico-pustule ou d'une pustule, une véritable bulle, uoe phlyctène remplie d'une sérosité louche et sanguinolente qui se concrète et forme une croûte sèche et presque noire. Au-dessous de celte croûte, le derme infiltré d'une façon diffuse s'ulcère rapidement ^& surface et en profondeur. La croûte noire s'accrott sans cesse et par >i
État le 13 janvier 1880. Aucune trace de Taecident primitif, sauf (l^adéoopathie 11: nale. — Adénopathie cervicale, bien qu'il n*y ait ni croûtes, ni boutons à la lêt»'-*. ^le tronc. — L'éruption est limitée aux jambes. Elle consiste en ulcérations supertî. ■ ^ reposant sur une base d'qn rouge foncé, très inflammatoire. Elles sont recou^'Tt'^ '• croûtes noirâtres, moitié purulentes, moitié squameuses. Elles sont conflnente^ «: diverses phases d'évolution : les unes en voie de guérison, les autres au début. 0" <i^ '' se fait par une vésicule purulente ombiliquée, reposant sur une surface rouge qm n- ' nullement pap«/o-fM6ercM/cM.se. L'ombilication n'est qu'apparente, car elle ne cl-» pas en une dépression, mais au contraire en une petite croûte noirâtre (proémm ' L'épiderme se décolle rapidement autour de la vésicule, qui se convertit eo huUf. ^ contenu ne tarde pas à se concréter en croûte, au-dessous de laquelle les couches 5a{ ficielles du derme s'ulcèrent. — L'érosion est d'un rouge foncé et entourée d'uoe ar très inflammatoire. — Sécrétion sanieuse abondante.
Ces vésiculo-bulles ulcéreuses sont comme le premier degré de l'ecthyma. Eli»?* î * ment trois ou quatre groupes, d'âge varié, sur les jambes, principalement sur la dr Elles sont douloureuses.
Santé générale très bonne.— Rien sur les muqueuses; aucun trouble constituti — Traitement par le sirop de hilodure.—Kepos.
La guérison, qui avait de la tendance à se faire spontanément, fat très rapide et i ; prè.5 terminée dans les premiers jours de février.— U s'agissait là d'une syphiii'l^ j reuse précoce et néanmoins circonscrite, à forme vésiculo4)ulleuse et érofive, } qu'ulcéreuse. Un pas de plus et c'était de l'ecthyma. Celui-ci, dan? ses fonnes onlini r ne débute pas autrement, mais le processus ulcéreux est beaucoup plus profond t\ \ -précipité.
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bise et par sa périphérie. Il en résulte que sa surface est très accidentée. Onelquefois le processus ulcéreux la dépasse ; elle se trouve entourée d'un fossé circulaire qui s'élargit toujours et qu'elle a peine à combler. Elle flotte alors à la surface du pus sous-jacent. En réalité, comme vous le voyez, le rupia n'est autre chose qu'un ecthyma qui s'étale, qui marche rapidement et dont le pus ichoreux, contenant une forte pro- |K)rtion de sang, donne lieu à une croûte noire, particulièrement sale d où son nom dérivé du grec) et tout à fait semblable à une écaille d'huttre noire et boueuse. Ainsi constituée, la lésion se montre un peu partout, sur la face, sur les parties interne et externe des bras, sur le tronc, sur les extrémités inférieures. J'ai vu une énorme pustule de rupia juste au milieu du front; on aurait dit un œil de cyclope. J'en ai <'Uervé une très large et très saillante sur la partie antérieure du prépuce. Le nombre des pustules est fort variable ; la plupart du temps elltfs sont rares et disséminées. Quand elles se réunissent en grand Dombre sur la même région, sur la figure par exemple, elles constituent une des éruptions les plus pittoresques de la syphilis. C'est que ces croûtes peuvent atteindre des dimensions vraiment extraordinaires. II y en a dont la saillie est encore plus grande que le diaijiètre de leur base. Jugez de l'effet que doivent produire ces croûtes noires, striées d'un vert sale, quand elles s'accumulent sur le front, sur le nez, sur les joues, sur le menton !
Les localisations du rupia sont moins exclusives que celles de l'ecthyma. Il n'a pour aucun district du tégument de prédilection marquée. On l'observe moins fréquemment aux extrémités inférieures «p'aux supérieures. Il forme sur certains points des groupes irréguliers dans lesquels les éléments éruptifs se produisent simultanément ou )'.' succèdent, restent distincts ou se réunissent. De la fusion des (Toutes résulte une grande carapace dont la surface hérissée de saillies •uniques, creusée de profondes vallées, ressemble à un pays de monta.t^nes. Il est rare que le rupia se groupe suivant des lignes courbes. T^'ls sont les principaux traits qui donnent au rupia une physionomie originale parmi les autres éruptions ecthymateuses. Il fait quelquefois partie des lésions pustulo-ulcércuses qui pullulent dans les syphilides malignes précoces. Quand ses pustules sont larges, nombreuses, pba- ::édéniques, il est d'une gravité très grande.
Complications. — Mettons de côté le phagédénisme, qui est un des modes de processus de l'ecthyma plutôt qu'une complication. Envisatf^oQs les circonstances morbides, accidentelles ou constitutionnelles qui peuvent se surajouter à la lésion principale. Il y a d'abord l'in-
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flammation périphérique qui va parfois jusqu*àrérythème diffus, ax^-^ infiltration œdémateuse des tissus sous-jacents, puis Térysipële dont je vous exposerai plus tard le rôle quelquefois curatif dans les deriiiatopatbies syphilitiques, enfin plus rarement le phlegmon. — Mais les complications les plus à craindre en dehors du phagédénisme, ce sont la gangrène et surtout les hémorrhagies. La gangrène reste toujours partielle, localisée sur certains points, n'attaquant que quelques lambeaux isolés de la peau entre les pustules. L'hémorrhagie se traduit [>.ir un suintement de sang pur ou mélangé de pus, qui se produit au-dessou< des croûtes. Quelquefois il est incessant et il se fait même avec une telle abondance, qu'on est obligé de l'arrêter. Mais, quoique insensible u plupart du temps sur chaque pustule, la déperdition générale oVn devient pas moins considérable, à cause de leur nombre et aussi i cause de la durée interminable de l'affection.
Coïncidences pathologiques. — Ce sont toutes les lésions extern»*^ ou internes qu'est susceptible de produire la syphilis tertiaire : eiostoses, périostoses, affections musculaires, viscéropathies telles que k syphilose du foie, par exemple, celle des reins et du névraxe, les tumeur> gommeuses.du tissu cellulaire sous-cutané, les affections nécrosiqu^'^ des cavités nasales et du voile du palais tuberculo-ulcéreuses, ]e> syphilides des membranes muqueuses etc. Quoique l'ecthyma et le ni|»a soient des syphilodermies essentiellement tertiaires, on les voit cependant coexister quelquefois sur la peau avec des éruptions papuleusr^ et sur les muqueuses avec des plaques. Elles n'attaquent pas d'ordiDair*" ces dernières membranes; la plupart des ulcérations qui les rongeoh: les détruisent appartiennent aux néoplasies tuberculeuses ci^consc^itt^ ou en nappe. Cependant j'ai observé parfois au voile du palais et sur la muqueuse buccale, des pertes de substances survenues d'emblée e: sans qu'il eût été possible de constater, avant leur production presqut instantanée, le travail de suffusion intra et hypodermique qui les précède et qui les cause*.
Processus. — Vous connaissez celui de l'élément pustulo-ulcêreux. Quant à celui de l'éruption, prise dans son ensemble, il est toujours chronique et de longue durée. La détermination se fait en une fois uu par poussées successives. Ce dernier mode est peut-être le plus ordinaire. Ajoutez à cela qu'elle récidive avec une facilité extrême pendoot des années et qu'il n'existe aucun indice qui nous permette d'en présager le terme. Dans les cas les plus graves, le processus se précipit'
Voyez l'appendice de la 19" leçon, obs
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comme celui de toutes les autres lésions concomitantes, et c'est alors que la syphilis mérite le nom de galopante. L'ectbyma, sous ses formes variées et les plus malignes, en fait presque toujours partie et y occupe même très souvent une place prépondérante.
Anatomie pathologique. — Ce que je vais vous eu dire s'applique égalemeut à rimpéligo ulcéreux. Et en effet, l*eclhyma prorond, le rupia^ l'impétigo dans ses formes malignes ont un grand air de parenté. Au point de vue clinique et encore plus au point de vue anatomo-pathologique, ils ne constituent qu'une seule et même lésion. Cette lésion peut varier de formes, de degrés, de dimensions et même de tendances suivant les cas ; mais elle n'en reste pas moins toujours identique à elle-même dans tout le groupe des syphilodermies pustuleulcéro-crustacées. Quand on examine la croûte au microscope, on y trouve un mélange de cellules épidermiques et de cellules lymphatiques. Elles présentent de grandes cavités qui sont remplies de pus et dont les parois sont formées de cellules cornées aplaties. Ces cavités plus ou moins volumineuses ont leur grand diamètre parallèle à la surface de la peau. —Outre ces grandes cavités, il y en a de petites creusées dans les cellules épidermiques elles-mêmes. Toutes ces cavités s'élagent et se superposent en zones creuses avec des échancrures et des saillies rameuses, comme dans toutes les suppurations qui se font au milieu des cellules épidermiques. Au centre delà pustule, l'épiderme est détruit et les papilles sont mises à nu. Elles se confondent; leurs extrémités ne s'isolent plus ; elles forment une couche qui se termine par un plateau à sa surface libre, et elles laissent ûltrer au dehors les cellules lymphatiques dentelles sont imbibées. C'est le pus formé par ces cellules qui vient, en se desséchant, former les concrétions qui s'imbriquent dans les parties inférieures de la croûte ecthymateuse — Au bord de la pustule, les papilles sont hypertrophiées, plus îolumineuses qu'à l'état normal; leurs vaisseaux sont dilatés et remplis de sang. Elles sont séparées par des prolongements du corps muqueux qui s'interpose entre elles. Leur charpente fibreuse cesse bientôt d'exister et l'on ne voit plus que des globules rouges et des cellules lymphatiques dans leur intérieur. Bientôt les papilles du centre ne font plus aucun relief; elles se désagrègent complètement et disparaissent; à leur place on ne trouve que du tissu conjonctif enflammé dont les fibrilles minces sont séparées par une grande quantité de cellules de pus accupiulé.
Dans ce tissu conjonctif dont la trame se raréfie et se fragmente, rampent des capillaires énormes qui se rompent çà et là et versent dans les produits de sécrétion les globules rouges qui donnent à la croûte ses teintes brunes, verdâtres et noires. — Les parties profondes du derme sont altérées de la même façon que les papilles et comme submergées par l'inondation des cellules lymphatiques qui s'infiltrent partout entre les fibrilles et les faisceaux du tissu conjonctif et du tissu élastique, autour des faisceaux des fibres musculaires lisses, dans les lobules de graisse, à la périphérie des vaisseaux. C'est par cette incessante inondation que s'effectue plus ou moins vite dans tous les sens la dissociation, la désagrégation de la charpente dermique. C'est par elle aussi que se produit la mort par gangrène, lorsque les vaisseaux qu'elle entoure sont comprimés au point de ne plus fournir aux tissus qu'une quantité insuffisante
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d'éléments nutritifs. Le sens dans lequel s*établit le courant leucocytiHj^ explique la marche et la direction du phagédénisme qui reste saperiicic. . s^étale ou creuse plus ou moins profondément ou encore le plus souvent d»trii: tout à la fois en surface et en profondeur. N'est-ce pas là, comme je von. • disais plus haut, le processus anatomo-pathologique du chancre mou? El oevpas remarquable de. voir que des lésions d'origine si difTérente sont pro^lmiM par le même mode de destruction moléculaire? Aussi, jusqu'à présent, Ihi^^ logie ne nous a pas donné de notions bien précises sur ce qui constitoi :*. spécificité clinique constitutionnelle des lésions. Elle nous en explique le oit v nisme; elle nous fait assister aux transformations moléculaires des tissDN >« 't. tout. En fin de compte, nous constatons que la nature si variée et si ft-oo^ dans la multiplicité des formes cliniques, des affections et des maladies •-très monotone dans son processus anatomo-pathologique, puisqu'il est toujours le même, si dissemblable que soit la nature des afTeclions.
Diagnostic. — La plupart du temps il est très facile. Si la lésion ell^ même laissait dans le doute, on aurait les commémoratifs et les a* cdents concomitants, en un mot la maladie^ qu'il faut toujours recon?'.tuer dans son ensemble afin de connaître son passé, de juger son «^t: actuel et de présager son avenir. Du moment qu'on arrive à être certÂ:s que le malade a eu la vérole, il n'est pas douteux que la syphiloderni/ ectbymateuse soit sous sa dépendance. 11 y a pourtant deux circonstances dans lesquelles il est souvent malaisé de se prononcer sur li nature des ulcérations. Ainsi on voit survenir chez les gens débiliti^s profondément, chez des vieillards tombés dans un grand état denii:»'^^ organique, des ecthymas qui, parla forme et le processus de leur |u^ tule, par leur concentration sur les extrémités inférieures, offrent un^ ressemblance frappante avec l'ecthyma syphilitique. Comment établir 1^ diagnostic en pareil cas? On devra par une analyse attentive rechercb' : quelles senties causes de la cachexie, et si parmi ces causes on tn*m»^ une syphilis ancienne, il faudra déterminer la part probable qui ''i> revient dans la pathogénie des accidents. Cette part, ne fût-elle [Kl^ très évidente, il importera d'en tenir grand compte dans le trait» m^n' et on administrera les doses actives d'iodure de potassium que le w/alade pourra tolérer. S'il est manifeste qu'une maladie constitutionn^ ou locale autre que la syphilis a produit la cachexie et que la cachni' a été la cause de l'éruption ectbymateuse, on tiendra moins comp!"]la syphiUs, surtout si son existence est problématique. J'ai vu dr> • x^ où il était fort difficile de se prononcer. L'autre circonstance, quide^i^ quelquefois aussi une source d'embarras, c'est la production de va>î'î ulcères chez des individus variqueux qui ont eu la syphilis. Ces uki:'^^ dépendent-ils de l'état local des membres inférieurs, ou bien <]e U
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«liathèse ? Souvent les deux influences sont réunies, et dans les cas DOffibreux de cette sorte que j'ai eu à traiter, je me suis toujours fort l'ieD trouvé d'administrer une médication mixte spécifique alors même ijue la lésion me semblait plutôt variqueuse que syphilitique '.
Le diagnostic^différentiel entre les éléments éruptifs des sypbiloses puâlulo-ulcéreuses n'offre pas une grande importance au point de vue pratique. Qu'importe, après tout, qu'une face ou une jambe, par exemple, soient rongées par un impétigo rodens, un ecthyma serpigineux ou un rupia? Les résultats ne sont-ils pas à peu près les mêmes? y est-ce pas aux mêmes agents thérapeutiques qu'il faut s'adresser? Si vous tenez à ces subtilités de diagnostic, étudiez les croûtes qui présentent certaines différences, suivant qu'il s'agit d'un impétigo, d'un ecthyma ou d'un rupia. Reportez-vous aux descriptions que je ^ousen ai données et qu'il est inutile de répéter ici. On trouve, principalement sur les extrémités inférieures, des ulcérations arrondies et profondes qui, à un moment donné, présentent à peu de chose près les mêmes caractères, soit qu'elles proviennentde gommes ramollies, soit qu'elles résultent d'un ecthyma. Ici encore, le diagnostic différentiel eolre les deux lésions ne doit pas trop vous préoccuper. Presque toujours quand l'ulcération est gommeuse, on trouve à côté ou sur d'autres parties du corps des gommes encore solides ou ramollies, sans s'être ouvertes. Et puis l'ulcère ecthymateux est plus à pic, il sécrète du pus CD plus grande abondance, et il se recouvre plus constamment d'une iroùte stratifiée, etc. Nous nous occuperons plus tard du diagnostic pfltre les ulcérations ecthymateuses et les ulcérations tuberculeuses. Je terminerai en vous faisant remarquer, au sujet de Tecthyma superti iel, qu'on pourrait confondre avec l'ecthyma commun, que ce dernier est plus inflammatoire, plus douloureux, qu'il cause du prurit, ireusc moins et surtout a une durée beaucoup plus courte, etc.
Pbokostic. — Je l'ai suffisamment traité à diverses reprises dans le luurs de cette leçon, pour n'avoir plus à m'en occuper. Je vous ai montré sous toutes ses faces la gravité qu'impfique une lésion toujours !»érieuse par elle-même, qui se jette si facilement dans le phagédénisme,
L ^foM savant et très honorable ami, M. le docteur Fiefield (de Boston) me disait au - -; t <Je cette question de diagnostic parfois très embarrassante, que neuf fois sur dix, les )' rations de la moitié supérieure de la jambe étaient syphilitiques, et que neuf fois sur ix. I«r^ ulcérations de la moitié inférieure ne Tétaient pas. Cette remarque est très exacte. L^^ iiU «-rations qui siègent à la partie postérieure de la jambe, sur la portion la plus épaisse •i iM>>llet, sont presque toujours syphilitiques. On en observe fréquemment aussi de î:>>-ine nature au pourtour des malléoles, au-dessous d'elles, et de la malléole interne en ^vticulier.
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récidive sans cesse, s'éternise et est éminemment destructive. Elle possède en outre une signification diathésique alarmante, puisque la cause constitutionnelle dont elle est une émanation directe peut, une fois créée et mise en activité, devenir sur tous les points de l'organisme une source féconde de désordres irrémédiables. Pour rester daos le vrai, cependant, il ne faudrait pas trop assombrir le tableaa. L'ecthyma superficiel n'est pas dangereux et, parmi les ecthyroas profonds, il Y en a qui tendent à guérir spontanément. On en trouve surtout un grand nombre qui cèdent avec une facilité merveilleuse i l'action curative de Tiodure de potassium, seul ou combiné ave>^ le mercure. J'ai vu des ecthymas profonds des extrémités inférieure^ el des autres parties du corps, se combler et se cicatriser en quinze jour>. en trois semaines et même moins, sous l'influence d'une bonne hygiène, du repos et surtout d'une médication spécifique vigoureuïif ment conduite.
Pkmphigus. ^ Il a régné pendant longtemps des idées très erronée:» sur c-:.' affection. On en faisait une des manifestations de la syphilose cutanée <-i-: Tadulte et il est prouvé aujourd'hui que la lésion ne se produit poiol cim lui systématiquement sous cette influence. Ce n'est pas à dire que ^au< i*. verrez jamais rien qui lui ressemble: dans toutes les éruptions syphilitiji: il peut se former exceptionnellement, et par le fait de circonstances iD<i \ ^ duelles et locales, des soulèvements phlycténoîdes de l'épiderme qui res>emb' t au pemphigus; mais ce n'est là qu'un accident. J'ai vu des éruptions papui- > ^i pemphigoïdales. La phlyctène initiale du rupia ressemble parfois beaiw^- 1. i du pemphigus. Ces apparences superficielles sont elles suffisantes pour* istituer une classe de syphilides huileuses dont le pemphigus serait le typ^? ^ ^ assurément. Le soulèvement épidermlque n'est qu'un épiphénomène Uac^ ^i dermatopathie syphilitique.
En est-il ainsi chez l'enfant nouveau-né ? Ici les avis sont partagés et la ^ r : se trouve, comme il arrive presque toujours, entre les opinions extn^mt^i. attribuent et qui refusent au pemphigus tout caractère syphilitique*. Eh L '' celte lésion chez les nouveau-nés survient souvent sous la seule innueDce«i' .: vérole et en est un des premiers et des meilleurs signes; mais il y a à'iu\^' maladies qui peuvent la produire surtout quand elles aboutissent à )a cacb \ ' Comme les ecthymas cachectiques et syphilitiques, les pemphigus ëfral-:. cachectiques et syphilitiques ont entre eux une grande ressemblance. \*''u. quelques mots la description du pemphigus syphilitique des nouveau-ot^. li lésion consiste en un soulèvement de l'épiderme par de la sérosité clair* teintée de sang. Il en résulte une bulle plus ou moins saillante, large de <.
1. Trousseau, Lasègue, Gibert, Diday, Bazin ne voyaient dans le p«Dphi-"> nouveau-nés qu'un signe de cachexie ; — Cazenave, Danyau. Bouchul, VidiL <►:• ' Ranvier et Parrot le considéraient comme toujours syphilitique. Ricord, Gabier u.ren font un signe tantôt de cachexie, tantôt de syphilis.
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à huit millimètres ou d'un centimètre, siégeant surtout à la paume des mains et à la plante des pieds, à la face antérieure des avant-bras, sur la face palmaire et plantaire des doigts et des orteils. Cette éruption huileuse circonscrite aux pieds ou aux mains, ou bien généralisée, est un des premiers symptômes de la syphilis héréditaire. Elle se montre avant toutes les autres manifestations, quelques jours après la naissance. Son diagnostic est très important; il se fonde principalement sur la localisation des bulles qui se fait surtout aux pieds, aux mains, aux avant-bras. Vous voyez que par sa date, le pemphigus n*est pas tertiaire. L'est-il par sa constitution anatomique? Pas davantage. Nous en devons une bonne description histologique à M. Cornil. Je vous la résume. Dans l'épiderme soulevé il y a deux poches remplies de liquide et placées Tune au-dessus de Tautre. La première, située entre la couche cornée de l'épiderme et le corps muqueux de llalpighi, contient une grande quantité de liquide pyoîde et sanguinolent; la deuxième, située entre le corps de Malpighi et les papilles, renferme le même liquide, mais en moindre quantité. Dans la couche dermopapillairc il n'existe qu'une tuméfaction hyperhémique superficielle, se traduisant parla réplétion des vaisseaux et une très faible infiltration embryonnaire. Si les couches épidermiques sont soulevées, cela tient surtout à leur peu de résistance, à leur finesse, à leur imprégnation antérieure par le liquide amniotique, à des conditions qui sont en rapport avec la structure de la peau aussitôt après la naissance. Le pemphigus syphilitique des nouveau-nés appartient aux éruptions papuleuses plutôt qu'aux éruptions huileuses. Il précède presque toujours la roséole et les papules cutanées ou muqueuses qui le suivent de près ou l'accompagnent. On observe souvent, en môme temps que lui, le coryza spécifique ai fréquent chez les nouveau-nés.
STPHILOSES CUTANÉES A TYPE TUBERCDLO-ULCÉREUX.
Les dermatopatbies tuberculo-gommeuses constituent la syphilose cutanée la plus fréquente, la plus Tariée et la plus importante. — Leur tendance au phagédénisine. — Elles envahissent les moqueuses aussi bien que la peau, contrairement aux syphilides ecthymateuses qui sont presque exclusivement cutanées. — Signification du mot tubercule en dermatologie syphilitique. Il est synonyme de gomme intra-dermiqne.
Constitution histologique de la gomme.
Tubercules itolés.— Tubercules engagés dans une plaque ou une nappe d'infiltration néoplasique diffuse du derme. — Tubercules atrophiques. — Tubercules ulcéreux.
Stphilodikmies tdbkbculecsks atrophiql'ks. 5ympfd/n«5 .- Tubercules atrophiques disséminés et en groupes. — Eléphantiasis tuberculeux. — Léontiasis atrophique. — Processus. — Diagnostic et pronostic.
Stphilodihmibs tuberculo-ulc£riuses : Chronologie. — Etiologie. — Symptômes: périodes de crudité, de ramollissement, d'ulcération. — Caractères de l'ulcération : son agrandissement par xones concentriques. — Réparation cicatricielle dans le centre de la lésion. — Fossé circulaire ulcéreux formant des cercles complets ou incomplets. — Ulcérations serpigineuses. — Nappes d'infiltration tuberculo-ulcéreuse.
Complications : inflammation, érysipèle, gangrène, phagédénisme. — Processus. — Diagnostis et pronostic. — Appendice : Léontiasis syphilitique.
Le secoDd groupe des éruptions de la syphilose cutanée est constitué par les dermatopathies tuberculeuses. C'est le plus important par sa
SIGNIFICATION DU MOT TUBEBCULE SYPHILITIQUE
fréquence, par la variété et la profondeur des lésions, par leur tendance au phagédénisme et par leur aptitude à se développer partout, non seulement sur la peau, mais aussi sur les muqueuses. Dans les géotralités sur les syphilodermies, je vous ai dit ce qu'il fallait entendre par le mot tubercule en pathologie syphilitique. Vous savez déjà quel t?t son siège et comment il évolue. Avant de vous décrire les désordres qu'il produit sur les surfaces tégumentaires externe et interne, il m^ semble nécessaire de pénétrer plus avant que nous ne l'avons fait jusqu'ici, dans l'étude intime de sa constitution bistologique. Vou> m'entendrez employer indistinctement les mots tubercule et gomsM. C'est que ces deux mots représentent une lésion absolument identique. Le tubercule, en effet, n'est autre chose qu'une petite gomme développée dans l'épaisseur du derme. Sa signification en dermatolode syphilitique est très précise. Je tiens à ce qu'il ne reste à son sujti aucune équivoque. Les tubercules de la phthisie pulmonaire et d<? la scrofulose ne doivent point être confondus avec lui ; ils entralnt^ l du reste, l'idée d'une toute autre localisation, beaucoup plus large -^i moins exclusive que celle du tubercule syphilitique. Remarquez qurj je ne justifie pas l'expression tubercule syphilitique; elle existe, \t l'accepte et je l'explique. Si vous disiez tubercule syphilitique du p- nmon, du foie, des reins, du cerveau, vous commettriez une héiv>i^ de langage et vous ne seriez pas coupable d'une erreur de fait, car 1* • petites gommes semées dans ces organes sont absolument identiqut'é comme volume, comme forme, comme structure, aux tubercules de la peau. Mais il est dans l'usage de dire gommes du poumon, du c^rveau, etc., tubercules de la peau et des muqueuses. Les mois ont quelquefois des tyrannies de vieille date qu'il est presque inutile d** secouer et pour lesquelles il est de bon goût d'avoir un peu d mdu!gence.
La gomme est la lésion par excellence de la syphilis tertiaire. Eli^ est susceptible de se développer dans tous les points de rorganism^ En elle, la maladie tertiaire, arrivée à sa phase constitutiounell' . trouve l'agent dont elle se sert pour produire tolis les désordres si nom • breux, et je serais tenté de dire si nouveaux, dont s'enrichit chaq'j» jour sa pathologie. La matière dont elle est formée montre une élastici> morphologique qui lui permet tantôt de s'étaler, de s'infiltrer un [•- ^ partout, tantôt de se condenser en tumeurs. On se ferait une idt^ fausse de la gomme si on ne voyait en elle qu'un amas circonscrit >> produits morbides. Ces produits morbides qui restent toujours \*'^ mêmes, qui sont condamnés au même processus, aux mêmes Màn^
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formations et subissent souvent la même fatalité nécrobiotique, se réunissent sous forme de masses plus ou moins volumineuses ou s'épandent en nappes plus ou moins épaisses au sein des organes, dans la trame cellulaire sous-cutanée, dans l'épaisseur de la peau et des muqueuses, etc. Pourquoi la matière gommeuse de la syphilis tertiaire envahit-elle les tissus tantôt sous le mode diffus d'infiltration, tantôt sous le mode condensé de tumeur? Nous ne le savons pas ; mais le fait existe et vous en verrez de nombreux exemples. L'étude histologique de la matière gommeuse vous donnera la clef des métamorphoses par lesquelles elle passe pour se substituer aux éléments sains qu'elle envahit et pour arriver à les détruire. Elle a pour théâtre exclusif la trame du tissu conjonctif. C'est là seulement que vous la trouverez sous forme de tumeurs ou d'infiltrations en nappe.
Je pense que, pour Tintelligence des nombreuses lésions que je vais avoir à vous décrire, il est bon de commencer par l'anatomie pathologique de la gomme, qui est aussi celle du tubercule et celle des infiltrations spécifiques. Le tissu de ces productions morbides a été étudié depuis vingt ou trente ans, avec beaucoup de soin, par tous lesanatomo- [lathologistes. MM. LebertyVerneuilet Robin constatèrent, dès le début des applications du microscope à l'étude des tumeurs, qu'il n'y avait pas dans la matière gommeuse d'éléments cellulaires spéciaux. Les examens qu'en a faits M. Gh. Robin ont été consignés dans une excellente thèse de M. Van Oordt [des Tumeurs gommeuses, thèse de Paris, 18o9) . Depuis, la question a été reprise et approfondie par MM. Virchow, Lancereaux, Cornil et Ranvier. Dans le livre de M. Gornil, que je vous ai cité fréquemment, vous trouverez une description fort bonne et très claire des tumeurs gommeuses, comme du reste de toutes les lésions de la syphilis.
Amatomie pathologique des tumeurs tubbrculo-gommeuses. — Ce sont des tumeurs inflammatoires qui se développent dans Tépaisseur du derme, dans rhypoderme, le tissu conjonctif sous-cutané et celui de tous les organes. Quel que soit leur siège, elles sont fondamentalement les mêmes et ne difiTèrent que par quelques détails accessoires. Prenons pour type la gomme du tissu conjonctif sous*cutané et tenons-nous en à son histologie. Nous ferons plus tard son histoire clinique* 11 y a trois phases dans l'évolution de la tumeur gommeuse: une phase de crudité, une phase de ramollissement et une phase de réparation. On pourrait en ajouter deux autres : phases d'évacuation et d'ulcération qui se placeraient naturellement entre la phase de ramollissement et celle de réparation. C'est inutile pour la description histologique; A. Phase de crudité. En étudiant la tumeur gommeuse de sa périphérie à son centre, on trouve les faisceaux du tissu conjonctif séparés par des rangées de cellules
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rondes embryonnaires. Plus profondément, dans toute retendue du tissu gommeux, ces faisceaux de fibres sont isolés par des masses de cellules qui 1»^ entourent avec une certaine régularité. Les fîbres élastiques ne sool i^a^ modifiées. Quant aux vaisseaux, il existe autour d'eux une infiltration abondante de cellules lymphatiques, qui les isole. Vous voyez par là que tout I' tissu cellulo-vasculaire, au milieu duquel se développe la tumeur gommeuse, e< bourré de cellules. Qu'en résulte-t-il ? C'est que leur énorme quantité doit tin:' par étouiïer les éléments propres du tissu et par entraver sa circulation, i: c'est en effet ce qui arrive. — Bientôt il se produit dans les parois et dans! irtérieur des vaisseaux des modifications qui aboutissent à Tischémie compote <> incomplète. Les parois vasculaires s'infiltrent, elles aussi, de cellules, et «nb>v sent, sans qu'on sache trop comment, des altérations qui rendent )né\itil la coagulation du sang. Aussi ne tarde-t-on pas à voir se produire dans i'ict rieur des vaisseaux capillaires et des veinules, des accumulations de rel'.u rondes et de cellules endothélialcs, gonflées et détachées de la paroi int^ra-^ Autour de ces accumulations il se fait des coagulations fibrillaires ou frrï'.< • leuses de fibrine et le calibre se trouve obstrué ou bouché complètemeoi. - Là, comme dans toutes les inflammations intenses et destructives, lescoa£.. tiens sont amenées par les modifications de la paroi vasculaire. Les par*altérées laissent passer les globules blancs ; leurs cellules endothéliales se ^ :• fient, la circulation se fait mal, les cellules lymphatiques s'arrêtent et ii > a engorgement du tuyau d'abord, puis coagulation de la fibrine. Ces coagulati' '* sont rarement visibles dans la gomme si ce n'est au moment où se fait la mortification du néoplasme qui précède son élémination* — B. Phase de ramoUi^" ment. Dans la deuxième période de la tumeur gommeuse, ses éléments embn inaires deviennent souvent granulo-graisseux. Les faisceaux de fibres du tJ^•i conjonctif se dissocient et laissent en liberté les cellules morbides quilser^rraient d'abord dans leurs réseaux. C'est alors que celles-ci devienoent niolilse déplacent plus facilement les unes par rapport aux autres et que !a lumtjr passe de l'état solide à l'état liquide. —Quand la gomme est située au-dei- ** de la peau ou d'une muqueuse, le tégument s'enflamme^ se laisse péDétrtr \ > les éléments cellulaires et se perfore. L'évacuation de la maUcre gomtnec>« ^ fait très lentement et peut durer un mois et même deux mois après la piTi^n* tion de la tumeur. Ce qui la rend si longue, c'est la présence d'un bourt analogue à celui du furoncle, et qui est formé de faisceaux du tissu cooj.n. plus ou moins dissociés et étouffés par Tinfiltration cellulaire. Il s'en m i^r^ < peu par débris filamenteux et se désagrège lentement sous l'action des iiqu:<> * provenant des parois de la caverne gommeuse. —Dans les petites tumeurs ii :-' culo-gommeuses, il n'y pas formation de bourbillon soit parce que le? :. ccaux de tissu conjonctif sont trop fragmentés et trop dissociés; soit parc ;• le volume minime de la néoplasie les laisse trop courts et ne leur peroK' s'éliminer qu'insensiblement ou de se résorber. — C. Phase de réparatun. l consiste dans un simple bourgeonnement du tissu conjonctif embr}orLi ' partant de toute la surface de la caverne et qui la comble eo général r:' dément.
Je viens de vous tracer révolution complète d'une gomme qui f^rcourt toutes ses périodes et aboutit à l'expulsion de son contenu, co-
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à-dire à Tulcération. C'est ainsi que se comporteDt les petites tumeurs syphilitiques de la peau et des muqueuses qu'on appelle tubercules. Cette description sommaire suffit donc pour faire comprendre leur processus intime et pour expliquer les lésions nombreuses et variées qui eu dérivent sur les surfaces tégumentaires. Mais il y a des gommes qui n'arrivent pas au terme de leur existence morbide et qui restent CD chemin. Vous en verrez de nombreux exemples quand nous étudierons la sypbilose du tissu cellulaire sous-cutané. Les unes se résorbent lorsqu'elles se sont liquéfiées, sans s'ouvrir à l'extérieur ; d'autres disparaissent et se fondent pendant leur phase de crudité. Dans les deux cas, il n'en reste plus aucune trace lorsque la peau qui les recouvre n'a pas été touchée. Un semblable processus incomplet s'observe aussi dans les tubercules cutanés et muqueux. On en voit fréquemment qui restent secs et à l'état de tumeur solide, pendant toute leur durée; ils s'effacent et guérissent sans avoir suppuré. Mais, à Hoverse des tumeurs gommeuses hypodermiques, ils laissent une trace ineffaçable de leur existence. Ils atrophient le point du tégument dans lequel ils étaient enchâssés. La peau et la muqueuse n'y conservent pas leur structure normale. Les éléments normaux de leur charpente sont remplacés par du tissu inodulaire. Cela veut-il dire qu'entre les tubercules et les gommes qui ne parcourent pas tout le cycle de leur évolution, il y ait une différence de nature et de processus? Point dû tout. Si les résultats ne paraissent pas les mêmes, cela tient à la trame des tissus, à leur complexité relative. Dans l'épaisseur d'un organe comme la peau, dont la structure est dense, compliquée et riche en éléments variés, une infiltration abondante d'éléments embryonnaires ue peut pas se faire impunément, même quand ils se résorbent. La nutrition des parties envahies devient à la longue précaire, insuffisante, et l'atrophie inodulaire se produit. Mais dans les réseaux aréolaires et lâches du tissu cellulaire sous-cutané, les parties constituantes résistent mieux par le fait même de leur vitalité moins délicate et par conséquent moins exigeante. Et, alors même que Tatrophie se produirait, elle ne laisserait aucune trace appréciable dans les couches mobiles du (i<su conjonctif. Quand la peau a été englobée partiellement et par ses ^eules couches inférieures dans la sphère d'activité de la gomme hypodermique, des adhérences s'établissent quelquefois, mais elles sont rarement durables, et l'Iiypoderme reprend sa souplesse et son «élasticité.
J'aurai bien souvent dans la suite de ces conférences l'occasion de vous parler des gommes. Je vous décrirai toutes les particularités
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qu'elles présentent, suivant qu'elles constituent la syphilose de tel ou tel organe. Ces préliminaires sont suffisants pour aborder Thisloire des syphilodermies tuberculeuses.
Elles sont par excellence, et encore plus que les éruptions eclhymateuses, Taffection syphilitique tertiaire de la peau ou plutôt des téguments ; car elles ont autant d'aptitude à attaquer les muqueuses que la peau. En cela elles ressemblent aux syphilodermies papuleuses dont l'ubiquité sur tous ces tissus est un des attributs. Entre la papale el le tubercule il y a du reste une grande ressemblance de forme et même de constitution anatomique, puisque tous les deux résultent d'une accumulation subinflammatoire de cellules embryonnaires dans un point circonscrit du tégument. Le siège et l'évolution seuls diffèrent. La papule n'attaque en général que la couche dermo-papillaire, tandis que le tubercule est une petite tumeur infiltrée dans toute l'épaisseur de la peau ou de la muqueuse. Mais c'est surtout Têvc»lution qui les sépare profondément : celle du tubercule est toujours destructive ou, pour le moins, atrophique ; celle de la papule, au coutraire, est résolutive et laisse aux tissus leur intégrité anatomique. Dan? la syphilis comme dans beaucoup d'autres maladies constitutionnelles et locales, la gravité ou la bénignité se résument en une question de processus, c'est-à-dire qu'elles dépendent de la tendance qu'ont Ie> mêmes éléments morbides à prendre, sous une influence mystérieuïe dont nous constatons les effets sans pénétrer la nature, telle ou W^l*allure accélérée ou lente ; à se modérer dans leur prolifération ou à la rendre effrénée, indomptable, indéfinie ; à rester sur place et à >rrésoudre ou à progresser sans cesse et à tout détruire autour d'eui. en se détruisant eux-mêmes par une auto-nécrobiose hâtive qui !♦*> condamne à l'élimination.
Dans les syphilodermies tuberculeuses, la lésion cutanée ou muqueuse ne se borne pas toujours à la petite tumeur intradermique. Celle-ci, une fois formée, on voit à mesure qu'elle évolue et se comertit en ulcération, une infiltration dure de matière tuberculo-gommeu^^ se faire autour et au-dessous d'elle. Or cette infiltration étant coodaïunée comme la tumeur tuberculeuse à une nécrose rapide, fournit uq aliment continuel à l'ulcération primitive qui s'agrandit sans cesse rt devient phagédénique. Supposez que plusieurs tubercules soifC groupés et entassés sur un même point, ce qui arrive presque toujours, et que leur périphérie s'infiltre. Qu'en résultera-t-il ? Dnc tuméfaction, un épaississement, une sorte d'hypertrophie éléphantiasique
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du district cutané ou muqueux. Toute la partie envahie sera convertie en une plaque tuberculeuse presque homogène, dans laquelle les tubercules enfouis se distingueront à peine. Des régions entières pourront être ainsi transformées en une vaste carapace épaisse, dure et condamnée la plupart du temps à être labourée par des ulcérations ou même complètement détruite par le phagédénisme. Dans les syphilodermies papuleuses, vous avez déjà vu quelque chose d'analogue. Certaines plaques cutanées ne sont-elles pas constituées non seulement par une agglomération de papules, mais aussi par une infiltration néoplasique qui s'étale en nappes et soude entre elles toutes les petites tumeurs dermo-papillaires ? Ici, la nappe d'infiltration est plus épaisse, plus profonde et surtout douée d'une déplorable aptitude à se désairréger et à devenir ulcéreuse et phagédénique.
Ce fait que certains tubercules s'ulcèrent constamment, tandis que d'autres restent secs, se résolvent et disparaissent sans évacuer au dehors leurs éléments morbides, ce fait est assez important pour légitimer deux grandes divisions dans les syphilodermies tuberculeuses. Je décrirai donc séparément celles qui sont sèches et atrophiques et c» Iles qui sont ulcéreuses et phagédéniques.
STPHILODERMIES TUBERCULEUSES ATROPHIQUES.
Les éruptions formées par des tubercules qui se résolvent sont infiniment moins graves que celles qui résultent de tubercules ulcéreux. Elles sont moins tertiaires. Aussi apparaissent-elles en général à une « poque moins éloignée de l'accident primitif. Elles constituent un accident de transition. Ce sont elles qui, vers la fin de la période secondaire, se combinent quelquefois avec les tubercules pour former des dermatopathies mixtes papulo-tuberculeuses. C'est alors que la limite du tubercule et de la papule est difficile et même impossible à établir.. La papule devient un tubercule à évolution imparfaite, et le tubercule, de son côté, n'est qu'une papule amplifiée et incomplètement résolutive. L^époque d'apparition de cette sypbilodermie peut aussi se faire beaucoup plus tard, et alors elle est dégagée de tout élément papuleux et constitue bien un accident tertiaire.
Symptômes. — La syphilide tuberculeuse atrophique attaque la peau et les muqueuses. Sur ces dernières elle produit des rétractions cicatricielles et des sténoses graves. Elle est constituée par de petites tumeurs enchâssées dans l'épaisseur du derme ; ces tumeurs font une saillie arrondie,, globuleuse à son sonmiet, parfois un peu
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déprimée en plateau. Leur consistance est ferme ; leur volume varie de celui d'un grain de millet à celui d'une petite noisette ; leur couleur, d'un rouge sombre plus ou moins accentué, tranche nettement sur la couleur des parties saines. Leur surface est tendue et lisse dans les premières phases, puis elle se ride un peu et devient légèrement squameuse pendant la résolution. — Il est remarquable de voir que l'érui*tion de ces tubercules ne développe aucun phénomène de réaction générale et ne suscite même ni douleur, ni cuisson, ni prurit, ni 1^ moindre trouble local. — Il y a certains points du tégument qu'eD»* attaque avec prédilection ; c'est surtout à la face qu'on la rencontre Ir plus fréquemment, sur les ailes du nez et sur le front, à la naissaoïf des* cheveux, sur la région sourcilière, les oreilles, la barbe, le cuir chevelu, ^où elle forme une des nombreuses variétés de la couromt de Vénus, et quelquefois une des plus riches en éléments éruptifv Les lèvres sont encore moins épargnées peut-être que le reste de la face. Je vous ai montré un de nos malades qui est atteint depuis d^ux ans d'une affection tuberculeuse de la lèvre inférieure, survenue à ia deuxième année de la syphihs. Nous ne parvenons à le guérir qulinparfaitement : sa lèvre, doublée d'épaisseur, rouge, mamelonné^, dure, et comme lardacée, ne suppure pas, ne s'ulcère pas; mais soq infiltration persiste avec des alternatives d'augmentation et de diminution'.Vous trouverez aussi les tubercules atrophiques dans la ré^jion de l'omoplate qui a le triste privilège d'attirer, je ne sais pourquoi, toutes les syphilodermies tuberculeuses, et qui vient peut-être immédiatement après la face dans Tordre de leurs affinités topographique?. Le cou, le dos, la région deltoïdienne, la face postérieure des avantbras, la face dorsale de la main, les membres inférieurs, en un mvi. à peu près tous les points de la surface tégumentaire peuvent ètr.atteinls.
L'éruption est discrète ou confluente, localisée ou généralisée. T. est rare, sauf lorsqu'elle est très précoce, qu'elle se fasse surtoui^^ les parties du corps, en une même poussée, comme les exantht*o)t^* secondaires. Elle se disperse plutôt, se dissémine sous forme discr* tt et ressemble beaucoup alors à une éruption papuleuse. Dans cetu variété de Syphilide tuberculettse sèche j disséminée ^ les nodosités cuUnées sont généralement d'une plénitude de conGguration globuleux et d'un gros volume qu'elles n'ont pas dans les variétés conflueo!^?. J'ai vu des syphiUdes tuberculeuses atrophiques si discrètes qu'on Uf
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complaît en tout, sur la surfatee du corps, que cinq ou six éléments êruptifs. Je viens même d'observer un cas où il n*y a eu qu'un seul tubercule qui a envahi peu à peu, sans provoquer aucune sensation anormale, la commissure supérieure du méat urinaire. 11 y avait doux ans et demi que le malade, jeune et très bien portant, avaitcontracté un chancre infectant des plus bénins, suivi de déterminations très superficielles et éphémères du côté de la peau et des muqueuses. Je l'avais toujours soigné dés le début de sa syphilis ; il y avait près d'un an qu'il n'avait eu aucune manifestation spécifique, lorsque ce tubercule s'est montré. Il ressemblait trait pour trait à un chancre induré, sauf que Tadénopathie faisait défaut. Sa durée a été de deux mois malgré le traitement mixte. Il est resté presque toujours sec, s'est amoindri peu à peu, laissant à sa place une perte de substance atrophique qui a émoussé, dans l'étendue d'un gros pois, la partie antéro-supéricure du gland. Rien, absolument rien ailleurs, et, depuis la guérison, pas d'autre accident de même nature.
Lorsque les éléments êruptifs se concentrent sur quelques points, et deviennent confluents, ils sont peu volumineux. C'est alors qu'ils s'entourent d'une infiltration néoplasique diffuse qui leur sert de substratum et au sein de laquelle ils paraissent plongés. La lèvre du malade que je vous ai montré tout à l'heure est un bel exemple; mais il est bien faible pourtant en comparaison de ce que peut produire cette néoplasie lorsqu'elle acquiert tout son développement qui est presque illimité en surface et en épaisseur. Supposez que toutes les parties de la face soient hypertrophiées, chez notre malade, comme la lèvre inférieure : vous aurez une figure monstrueuse et déformée par Veléphaîitiasis tuberculeux. Vous aurez une des variétés du Léoutiasis. Vous connaissez déjà celui qui est produit par les papules. Bans les cas les plus graves, mais aussi les plus exceptionnels, la confluence de la syphilo- néoplasie éléphantiasique peut se généraliser et envahir tout le corps*.
1. Voici un cas remarquable de syphilide tuberculeuse, atrophique ot confluente, rapporté par Cazenave. Elle durait depuis sept ans et avait fini par envahir la presque tota* !uh du corps. On aurait pu croire à un éléphantiasis des Grecs. « La figure notamment • i ut tellement tuméflée qu*elle était méconnaissable et avait l'aspect de la face d'un lion. Le< joues étaient fortement saillantes ; le nez était profondément carhé dans un sillon fie lui laissaient entre elles les Joues ; les lèvres étaient épaisses et allongées: les pau- ['.^T^i tuméûées comme dans certains érysipèles ne permettaient qu'à peine aux yeux ')♦' sVnir'ouvrir; les sourcils étaient fortement hypertrophiés ; le front était couvert 'IVnormes plaques tuberculeuses; les oreilles déformées présentaient trois fois leur vuiume, etc. Toute la surface du corps était semblablemcnt hypertrophiée. Néanmoins, ;;uérisoQ complète en huit mois par le traitement spécifique. i>
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Dans la syphilide tuberculeuse atrophique en groupes, il n'y a pis toujours confluence sans ordre, au milieu d'une gangue néoplasique diffuse. Les éléments éruptifs très rapprochés, tangents ou subinlrants. se juxtaposent systématiquemnt suivant le mode circulaire et forment : i^ des cercles complets ou incomplets, isolés, tangents, subiotrants ; ces derniers dessinent des 8 de chiffre ou des lignes polycv cUques, etc., etc. Ce sont les mêmes dessins, à génératrice courbe, les mêmes arabesques que dans les syphilodermies érythémato-papuleuses, mais avec moins de variétés et de fantaisie ; — 2* des groupes stellaires avec un ou plusieurs tubercules au centre, et un ou plusieurs cercles concentriques de tubercules plus jeunes et plus petits qui gravitent tout autour. Cette disposition stellaire ou corymbiforme s'efface ou devient moins apparente quand les éléments éruptifs sont entass«^s les uns sur les autres, et, à plus forte raison, quand plusieurs groupes corymbiformes sont réunis On a alors la disposition en grappes dt raisin (syphilis pustuleuse racémiforme d'Alibert). Je me borne a vous indiquer ces curieuses configurations parce qu'elles sont les mêmes que pour les éruptions secondaires et se produisent suivant des modes identiques. Je vous les ai autrefois assez longuement décrites pour n'avoir plus à y revenir.
Processus. — Après une période quelquefois très longue de tensioa et de plénitude, le tubercule se flétrit et s'affaisse. £n le pressant oc sent qu'une certaine mollesse a succédé à sa fermeté.La peau pâlit et y desquame un peu à sa surface; puis elle se déprime, s'amincit et devient à la longue un peu blanchâtre. Elle s'atrophie et se convertit en tissu juin dulaire à mesure que le tubercule disparaît. Cette évolution complet dure plusieurs mois au minimum. — Mais ce qui prolonge surtout !i duréed'une syphilodermie tuberculeuse atrophique, c'est la récidive su: place des éléments éruptifs ou l'invasion par eux d'autres points de id peau qui étaient restés intacts. M. Bassereau a vu une lésion de ce genr» qui durait depuis plus de dix ans. t Nous avons observé deux cas, dis^ ot MM. Bumstead et Taylor, dans lesquels plus de six cents tuberculcrs ?' formèrent pendant une période d'au moins dix années, laissant dt* cicatrices permanentes sur la face et sur le corps, particulièremeot dans le dos et aux extrémités. Quoique les ailes du nez et les lobes dt? oreilles eussent été détruits, il n'y avait jamais eu la moindre tra'r d'ulcération. L'atrophie qui est la conséquence de ces éruptions résuht probablement de quelque changement occulte produit dans les cellulrs normales par la présence des cellules d'infiltration. Il est certain (]ue l'infiltration et la charpente organique qui la supporte régressent et sclI
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absorbées en même temps. » — Dans les récidives qui sont très fréquentes, les tubercules se groupent sur quelques régions, tandis que lors de la première éruption, surtout si elle se fait à une époque peu éloignée de l'accident primitif, par exemple vers la fin de la deuxième année, les éléments éruptifs sont dispersés çà et là, un peu partout et d*une façon symétrique sur chaque moitié du corps. La face, le dos et les avant-bras sont le siège le plus fréquent des récidives. Quelquefois la face et plus rarement le cuir chevelu sont incessament attaqués par les retours offensifs de la syphilodermie, jusqu'à ce que leur peau ait été presque entièrement convertie en tissu cicatriciel. — - Dans les groupes de tubercules agglomérés, comme dans les plaques cutanées de papules agminées, la fragmentation est un bon signe de résolution. Les éléments éruptifs fusionnés deviennent distincts. Ce sont les plus anciens qui se résolvent les premiers, et, comme ils siègent au centre do groupe, c'est d'abord au centre que disparaît l'éruption qui est alors convertie en un anneau circulaire, lequel se fragmente à son tour, etc. Abandonnés à eux-mêmes, les tubercules atropbiques restent comme immobiles et stationnaires pendant des mois; puis ils se flétrissent peu à peu en laissant à leur place une dépression et une macule pigmentaire parsemée de points ou recouverte d'un petit réseau blanc cicatriciel. Quand on soumet le malade à un traitement rigoureux, dès les premières phases, le processus s'arrête et rétrograde en général. Il y a pourtant des cas réfractaires et on voit parfois sur la face prin- «ipalement, des tubercules poursuivre imperturbablement leur marche p'^ndant trois ou quatre mois, jusqu'à ce qu'ils aient accompli leur (puvre de transformation cicatricielle. Cette œuvre peut-elle être prévenue et empêchée? Il est difficile de répondre à cette question parce qu'on peut toujours objecter que les tubercules qui se résolvent sans laisser de trace n'étaient pas des tubercules, mais des papules.
Diagnostic et pronostic. — C'est qu'en effet ces deux éléments sont bien difficiles à distinguer l'un de l'autre quand ils surviennent à la même date. — Vers la fin de la deuxième année, comment affirmer qu^un groupe d'éruption, rouge, mamelonné, dur, plus ou moins saillant, avec ou sans configuration circulaire, est une plaque tuberculeuse ou papuleuse? — Dans les syphilodermies papuleuses circonscrites 4e cette période, la papule n'est presque jamais ou reste rarement à l'état de pureté : elle s'érode ou surtout se couvre de squames psoriasiformes, tandis que le tubercule conserve, jusqu'à sa résorption, ses caractères de petite tumeur intracutanée, lisse, rouge, arrondie, uniforme et ferme. Quelquefois, il est vrai, des squames se forment à sa
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surface et même dès croûtes, quand sa superficie s'érode. En pareil cas le diagnostic est fort difficile. Nous y reviendrons au sujet de U syphilide tuberculo-ulcéreuse. — Quant au pronostic, il résulte des codsidérations que je vous ai exposées. Il faut tenir compte de la date de l'éruption, du nombre et du siège de ses éléments, de leur tendance et leur aptitude à subir l'action curative des spécifiques, de leur farilit«f à récidiver. Des prévisions fondées et complètes ne peuvent pas >e porter en un jour. Je vous parlais tout à l'heure de ce jeune homme, d'une santé magnifique, frais, rose et gras, qui, deux ans et demi après une syphilis insignifiante dans ses débuts, a eu sur le méatuiinaire un tubercule atropbique qui y a creusé une dépression cicatricielle semblable à celle d'un cautère. Depuis quatre mois il n'est rien survenu de nouveau. Croyez-vous qu'en pareil cas il soit facile de préjuger l'avenir? Ce tubercule unique qui a évolué malgré le traitemt^&t doit-il faire craindre les éventualités plus graves de sypbilodennie tuberculo-ulcéreuse, de gommes sous-cutanées, de viscéropathie tertiaire? La syphilis constitutionnelle se réduira-t-elle chez lui à ce minimum d'un tubercule atropbique, sera-t-elle bénigne et fugace comme l'ont été le chancre et les manifestations secondaires? Une réponse catégorique est fort embarrassante. Il faut craindre plutôt qu'espérer et traiter en conséquence.
STPHILODERMFES TUBERCULO-ULCÉREUSES.
Chronologie. — Comme cette syphilide est essentiellement coD^tl• tutionnelle, à un plus haut degré encore que la précédente, elle se manifeste plus tard, en moyenne 4 ou 5 ans après le début de la maladie et parfois après 20, 30, 40 ans d*infection silencieuse ou active. Ooaod elle survient dans la deuxième et surtout dans la première année, et qui est rare, il y a de grandes probabilités pour qu'elle se géDérahvsur les deux moitiés du corps conmie un exanthème, qu'elle soit coufluente et d'un processus particulièrement malin et destructeur.
Étiolooie. — Toutes les causes dépressives, physiques ou morale?, la faiblesse originelle ou acquise de la constitution» les excès, les veiller. l'alcoolisme, etc., peuvent provoquer cette éruption, ou du moins pla -r l'organisme dans des conditions telles que ses forces saines de^ienarc' incapables de maîtriser les forces morbides latentes et d'empéiH'^' l'éclosion de germes jusqu'alors neutralisés.
Il en est de même, vous le savez, pour toutes les manifestations n n pas seulement de la syphilis, mais aussi des autres maladies constitution-
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miles. J'en ai observé un exemple récemment chez un jeune homme <i une fort belle santé, syphilitique depuis trois ans, qui a vu survenir >jr diverses parties du corps, une éruption de 10 à 15 gommes intra et sous-cutanées, tout à fait inattendues, car il n'avait eu au début de la maladie que des accidents superficiels et fugaces dont il était exempt depuis dix-huit mois au moins. Eh bien, cette syphilose a certainement été suscitée chez lui par les chagrins profonds que lui uQt causé des désastres financiers. Le système nerveux fut soumis ;i('ndant deux mois à de rudes secousses ; les fonctions plastiques n'en forent pas atteintes, du moins en apparence, mais la vérole, bénigne et latente jusque-là, devint tout à coup gommeuse. Dans la majorité des cas vous ne trouverez, il est vrai, que la spontanéité de l'action diathésîque'.
Symptômes. — Ils ne diffèrent que peu, pendant les premiers jours, de ceux que je viens de vous décrire au sujet de la forme atrophique : Nodosités intradermiques du volume d*un grain de millet à celui d'une noisette, fermes, tendues, luisantes, arrondies; mêmes affinités topographiques, mêmes modes de groupement, sans disposition aucune ou suivant des lignes courbes, des corymbes, des grappes de raisin, etc. L'agglomération des éléments éruptifs tuberculo-ulcéreux est presque constante. Vous ne les trouverez jamais disséminés à l'état d isolement sur les diverses parties de la peau, surtout lorsqu'ils se produisent à une période avancée de la syphilis. Sauf cette circonstaoce, analogie parfaite ou plutôt identité absolue entre les deux modes de la syphilodermie tuberculeuse. Par le fait c'est une seule et même affection dont l'une ne parait être que la continuation, la dernière étape de l'autre. Cela est si vrai que la première, longtemps restée sèche, devient quelquefois ulcéreuse.
Après une période de crudité dont la durée varie beaucoup suivant les cas, la nodosité intradermique diminue de consistance, se ramollit plus ou moins vite, s'ouvre et se convertit en une ulcération. Le pro- >:eàsus de ramollissement peut se suivre pas à pas : la peau s'amincit peu à peu au sommet de la tumeur, jusqu'à laisser voir par transparence le pus sous-jacent; puis elle se crevasse et disparaît progressivement par une nécrobiose moléculaire qui, au bout de trois ou quatre jours et même moins, laisse largement ouverte et béante la cavité tuberculeuse. La matière évacuée est un liquide jaune, purulent, mêlé de détritus organiques qui ne sont autre chose qu'un petit bourbillon
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dissocié. Ce pus se concrète et forme une croûte d'un brun fnii. tirant sur le noir el veinée de tons verdàtres ou d'un jaune sale. Elit* t ^i compacte, irrégulièrement convexe, stratifiée, rocheuse et encbà^^rf dans l'ulcération qu'elle recouvre ; en un mot elle ne diffère poiot fondamentalement de la croûte de l'ecthyma et de celle du rapia.
Du moment que la perle de substance s'est formée, elle tend ï s'agrandir. C'est que la prolifération embryonnaire qui a fom*^ Ir tubercule ne s'éteint pas, après l'évacuation des produits né<:ro^^^.ll semble que la tumeur n'était qu'un centre qui, bien que destiné à p^^m. devait irradier autour de lui la vie morbide qui l'abandonnait. Et to effet, une infiltration par zones concentriques s'établit autour de la cavité tuberculeuse, régresse à mesure qu'elle se forme et dêinnt progressivement les tissus sains. Aussi les dimensions de la nodosité initiale sont-elles toujours dépassées par l'ulcération qui lui succtiif. Les bords de cette ulcération sont durs, épais et soulevés, parce qulli sont infiltrés de néoplasie ; ils sont taillés à pic et circonscrivent ui fond grisAtre, inégal, lardacé, sur lequel gisent pèle-mèle des détritoi organiques escbarifiés par menus fragments. Le liquide sécrété est ui pus jaunâtre de mauvaise mine,ichoreux, mal lié et quelquefois fétMl^i Autour de l'ulcération règne une zone d*un rouge sombre, deveDanl violacée quand il y a menace de phagédénisme.
Cette perte de substance, si nette et' si radicale, s'effectue saD> so^^ citer autour d'elle aucun phénomène de réaction locale. Les tissus >Âiiu se laissent dévorer sans rien dire, et, s'ils sortent de leur sileno i de leur torpeur, c'est sous le coup d'irritations locales, d'excitatit^u^ générales, celles de l'alcoolisme par exemple, de brusques variati<c^ de température (Bassereau),et d'autres causes accidentelles n'émaDaol pas de l'action diathésique: L'organisme, lui aussi, reste impai^i^î^ comme les régions atteintes, et la santé générale ne souffre nullem^cl dans la plupart des cas, surtout si l'éruption est discrète et cir • î^ scrite. 11 n'en est pas ainsi dans les formes malignes, précoces et t:^"'] ralisées.
Le nombre des éléments éruptifs est très variable, comme iio^ la forme sèche. Le tubercule solitaire est une rareté. La plupart «It temps, c'est une cohorte de 20, 30 et plus qui s'empare d'un di»tn<l cutané, s'y installe et y vit jusqu'à ce qu'il n'en reste plus rien.
Dans la description générale que je viens de vous faire, vousavei^àj remarquer combien l'ulcération, qui est le terme auquel aboutit fatll^ ment le tubercule, ressemble à celle que produisent d'emblée rectb^^D* et le rupia. Entre les pertes de substance qui résultent de ces d ul
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rocessus ulcéreux, il n'existe à un moment donné aucune différence : lèmes bords taillés à pic, même fond pultacé et chargé de détritus, lème sécrétion ichoreuse et concrescible, enfin même croûte. La fparation dans les deux cas est identique : les bords s'affaissent et se unoUissent, le fond s'élève et bourgeonne et il se forme une cicatrice rofonde, d'un brun rouge foncé, qui blanchit peu à peu du centre à la rconférence et conserve longtemps, sur les limites* de l'ulcération, ne zone pigmentaire noirâtre, etc. Quelle que soit la gravité de la sion, elle ne développe point d'adénopathie inflammatoire ou indointe. Je vous montre les analogies entre la syphilodermie ecthymamse et la syphilodermie tuberculo-ulcéreuse. Nous verrons plus tard ar quelles nuances elles se distinguent.
Variétés. Pour bien comprendre les physionomies multiples de la v-philide tuberculo-ulcéreuse, pour vous rendre compte des changelents qui surviennent avec le temps dans ses principaux traits, il faut ue vous vous pénétriez de cette idée, que l'ulcération est essentiellelent ambulante, c'est-à-dire qu'elle reste rarement en place, que son 3yer se déplace en laissant derrière lui la plupart du temps une tratée ou une zone de cicatrisation. Je vous disais tout à l'heure qu'il ontinuait à se faire une infiltration dans les parties saines, autour du ibercule, après l'évacuation de son contenu. Cette néoplasie régresse, e nécrobiose et l'ulcération s'élargit circulairement, en zones concenriques, par suite d'un processus régulier qui va du centre à la péribérie. Mais, en même temps que l'ulcération agrandit ainsi son rayon lans tous les sens, il se fait à sa partie centrale un processus inverse, est-à-dire un travail de réparation. Un îlot de bourgeons charnus se uonlre, le fond s'élève, et, au bout de quelques semaines, vous voyez
la place qu'occupait primitivement le tubercule ulcéré, une lésion omplexe constituée de la façon suivante : l'^au centre, îlot de snbtance cicatricielle, sèche, d'un rouge foncé, unie ou un peu squa- Qeuse ; 2* autour de cet îlot, fossé d'ulcération, sécrétant toujours le Qème liquide puro-ichoreux qui se convertit en croûtes noires straliiées. Enlevez les croûtes et vous trouverez que ce fossé ulcéreux n'a pas ordinairement partout la même profondeur. Du côté de la peau saine es bords élevés et durs sont taillés à pic; du côté opposé ils s'inclinent m pente moins abrupte vers les parties centrales en voie de réparation. Test donc au point le plus extrême du rayon de la plaque tuberculeuse (ue l'ulcération déploie le plus d'activité et a le plus de profondeur.
Un seul tubercule donne rarement à lui seul un fossé circulaire ilcéreux de grande dimension. Mais supposez que plusieurs tubercules
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soient agglomérés en groupe, ce qui est le cas le plus commun, et voti aurez le même résultat. Dans les groupes corymbiques ou stellairn c'est en effet le tubercule central qui s'ulcère le premier, parce qu i est le plus ancien et le plus volumineux. Sa circonférence ulcéreus s'élargit en même temps que son centre se cicatrise. Le même fail^'a^ compUt dans les tubercules satellites: leurs centres cicatriciels fioisseol par se réunir enlre eux et à Ttiot du premier tubercule; leurs fen ulcéreux se joignent et alors on a une vaste lésion qui est fomi*'" l*' par une grande plaque d'îlots cicatriciels, chagrinée, couturée i>i surface, et d'une couleur d'un rouge foncé ; 2"* par un fossé ulcéreui à grand rayon et aspect polycyclique.
Ces ulcérations circulaires qui progressent sans cesse du ceDlre la périphérie, ne sont pas toujours continues. Elles se fragmeoui souvent, deviennent incomplètes, séparées par des parties de [lei saine ou de peau cicatrisée. De là leurs formes en fer à cheval, en ai de cercle, en rein, etc. Les combinaisons de cercles ulcéreux, tasg^'d et subintrants, donnent lieu h des huit de chiffre et à ces courbes enohi vètrées dont ou reconstitue aisément les lésions génératrices, qu&a on sait comment elles procèdent dans leur marche centrifuge, h observe quelquefois des ulcérations concentriques qui provieQr.*i d'une nouvelle poussée de tubercules soit sur la peau saine qui ^-uv ronne la lésion, soit sur la partie centrale de la plaque qui a été uh^rt peu de temps auparavant.
Certes on ne trouve pas toujours sur les plaques tuberculeu^t^ ii lésions aussi régulières que les précédentes; cependant, lorsque •< syphilodermies évoluent lentement, l'ulcération circulaire se m^^^DU toujours çà et là, et, avec ce qui en reste, on peut retracer par la pen^^ le cercle complet. 11 arrive parfois qu'un très petit fragment de (♦r-l se forme ou survit seul et n'en avance pas moins, soit endeiTivii une sorte de parabole, soit en creusant un fossé sinueux, onduKui qui se comble au fur et à mesure de sa formation et laisse aprr< '^ une traînée cicatricielle. C'est l'un des modes les plus commuQ> i phagédénisme serpigiueux qu'on a comparée un serpent doutla*'^ serait représentée par l'ulcération et le corps et la queue par le^il'^^^ onduleux cicatriciel que cette ulcération ambulante laisse à sa sui:i
Quand l'éruption tuberculeuse est circonscrite et formée d'élt*::)'éruptifs très rapprochés, chacun d'eux s'entoure fréquemment li ^ zone de uéoplasie, et comme ces zones se touchent et se confondeu:. en résulte une nappe d infiltration con/mi4«,dans l'épaisseur de la;u^l sont enchâssées les nodosités tuberculeuses. La peau est épai>^
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dure, tuméfiée, mamelonnée à sa surface et d'un rouge sombre sur lequel tranche le rouge encore plus sombre des tubercules.
L'hypoderme est quelquefois envahi; il en résulte de véritables tumeurs aplaties, de dimensions plus ou moins considérables, qui rorment çà et là des jetées de suffusion gommeuse soit au-dessous des téguments, soit dans les interstices, ou même au sein des organes profondément situés. Que Tulcéralion s'empare de ces masses et ]u'elle prenne les allures du phagédénisme, ce qui est fréquent en )areil cas, qu*arrivera-t-il? C'est que là perte de substance se fera rapidement et par blocs, d'une façon brutale, irrégulière^ et sansqu'au- :un ordre systématique préside à la destruction des tissus.
Sur les muqueuses, l'envahissement du derme et de l'hypoderme ^ar de la matière tuberculeuse condamnée à la fonte moléculaire est rès commun. Dans le nez, dans la gorge, sur la voûte palatine osseuse ;t membraneuse, à l'anus et dans le rectum, on en voit de nombreux exemples. Les nodosités tuberculeuses ne s'aperçoivent pas, tant elles «ot profondément plongéesdans la gangue néop]asique,à la surface de aquelle elles donnent tout au plus un aspect chagriné ou mamelonné ^
Topographie.-:— La face est peut-être de toutes les régions du corps elle qui possède au plus haut degré la triste propriété d'être envahie ^ar la matière tuberculeuse. Sur le front, les plaques qui occupent ordinairement la racine des cheveux, peuvent se réunir à celles du cuir hevelu et à celle des sourcils. Leur ulcération, disséminée et irréguière ou suivant des lignes courbes, complète la riche variété des Cou- Dîmes de Vénus. Il est rare que chez les individus qui ont eu à soufiTrir tendant de longues années des atteintes cutanées de la syphilide teriaire, le front ne soit pas criblé d'une multitude de cicatrices ponctuées lu linéaires qui se détachent plus ou moins crûment par leur teinte ilanche ou grise sur le fond bruni et rougeâlre de la peau demeurée aine. Mais il reste si peu de ces parties, que le front n'est qu'une cicarice où la structure du derme a été partout profondément altérée. La 3nte des tubercules et de la nappe néoplasique se fait quelquefois très île et sur une grande étendue; il en résulte de vastes ulcérations rontales déchiquetées, à bords taillés à pic, hideuses d*aspect, au-desous desquelles le périoste et les os du crâne peuvent être attaqués par ? même processus de suffusion gonuneuse nécrobiptique. — De toutes ss régions de la face, le nez, les lèvres et les oreilles sont les plus rava-
1. La syphilose tuberculo-ulcéreuse des muqueuses produit presque toujours dei ésordres plus graves et plus irréparables que celle la peau. Je la décrirai avec tout le oin qu'elle mérite quand je m'occuperai de la syphUis viscérale.
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fréquence, par la variété et la profondeur des lésions, par leur tendance au phagédénisme et par leur aptitude à se développer partout, non seulement sur la peau, mais aussi sur les muqueuses. Dans les généralités sur les syphilodermies, je vous ai dit ce qu'il fallait entendre par le mot tubercule en pathologie syphilitique. Vous savez déjà quel ^^t son siège et comment il évolue. Avant de vous décrire les désordres qu'il produit sur les surfaces tégumentaires externe et interne, il me semble nécessaire de pénétrer plus avant que nous ne l'avons fait juiqu'ici, dans l'étude intime de sa constitution bistologique. Vous m'entendrez employer indistinctement les mots tuberctde et gomme. C'est que ces deux mots représentent une lésion absolument identique. Le tubercule, en effet, n'est autre chose qu'une petite gomme développée dans l'épaisseur du derme. Sa signification en dermatoloLV syphilitique est très précise. Je tiens à ce qu'il ne reste à son suj^i aucune équivoque. Les tubercules de la phthisie pulmonaire et dt^ la scrofulose ne doivent point être confondus avec lui ; ils entrainoi::. du reste, l'idée d'une toute autre localisation, beaucoup plus large i-x moins exclusive que celle du tubercule syphilitique. Remarquez i\\\^ je ne justifie pas l'expression tubercule syphilitique; elle existe, jr? l'accepte et je l'explique. Si vous disiez tubercule syphilitique du poumon, du foie, des reins, du cerveau, vous commettriez une héré de langage et vous ne seriez pas coupable d'une erreur de fait, car I petites gommes semées dans ces organes sont absolument identiques comme volume, comme forme, comme structure, aux tubercules de Ii peau. Mais il est dans l'usage de dire gommes du poumon, du cerveau, etc., tubercules de la peau et des muqueuses. Les mots ont quelquefois des tyrannies de vieille date qu'il est presque inutile ^V secouer et pour lesquelles il est de bon goût d'avoir un peu d'indulgence.
La gomme est la lésion par excellence de la syphilis tertiaire. EL' est susceptible de se développer dans tous les points de l'organisnK En elle, la maladie tertiaire, arrivée à sa phase constitutionnell . trouve l'agent dont elle se sert pour produire tolis les désordres si nom breux, et je serais tenté de dire si nouveaux, dont s'enrichit chaq:* jour sa pathologie. La matière dont elle est formée montre une élastici!' morphologique qui lui permet tantôt de s'étaler, de s'infiltrer on p i jpartout, tantôt de se condenser en tumeurs^ On se ferait une ù!^fausse de la gomme si on ne voyait en elle qu'un amas circonscrit iproduits morbides. Ces produits morbides qui restent toujours 1"^ mêmes, qui sont condamnés au même processus, aux mêmes tr.m^'
HISTOLOGIE PATHOLOGIQUE DES TUMEURS TUBERGULO-GOMMEUSES
r^rmatioDS et subissent souvent la même fatalité nécrobiotique, se r>'unissent sous forme de masses plus ou moins volumineuses ou ^'' pandent en nappes plus ou moins épaisses au sein des organes, dans ..i trame cellulaire sous-cutanée, dans l'épaisseur de la peau et des muqueuses, etc. Pourquoi la matière gommeuse de la syphilis tertiaire envahit-elle les tissus tantôt sous le mode diffus d'infiltration, tantôt sous le mode condensé de tumeur? Nous ne le savons pas ; mais le fait existe et vous en verrez de nombreux exemples. L'étude histologique (ir la matière gommeuse vous donnera la clef des métamorphoses par I* .v{uelles elle passe pour se substituer aux éléments sains qu'elle envahit et pour arriver à les détruire. Elle a pour théâtre exclusif la irame du tissu conjonctif. C'est là seulement que vous la trouverez »ous forme de tumeurs ou d'infiltrations en nappe.
Je pense que, pour l'intelligence des nombreuses lésions que je vais avoir à vous décrire, il est bon de commencer par l'anatomie pathologique de la gomme, qui est aussi celle du tubercule et celle des uiliitrations spécifiques . Le tissu de ces productions morbides a été étudié depuis vingt ou trente ans, avec beaucoup de soin, par tous les anatomopatliologîstes. MM. Lebert, Verneuilet Robin constatèrent, dès le début ivé applications du microscope à l'étude des tumeurs, qu'il n'y avait pas dans la matière gommeuse d'éléments cellulaires spéciaux. Les '-lamens qu'en a faits M. Ch. Robin ont été consignés dans une excel- Wole thèse de M. Van Oordt [des Tumeurs gommeuseSyihksedePsiTiSf iho!i). Depuis, la question a été reprise et approfondie par MM. Virchow, Laocereaux, Cornil et Ranvier. Dans le livre de M. Cornil, que je vous A\ cité fréquemment, vous trouverez une description fort bonne et très claire des tumeurs gommeuses, comme du reste de toutes les lésions de la syphilis.
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tameurs inflammatoires qui se développent dans Tépaîsseur du derme, dans t rivpoderme, le tissu conjonctif sous-cutané et celui de tous les organes. Quel •jue soit leur siège, elles sont fondamentalement les mêmes et ne diffèrent que p^r quelques détails accessoires. Prenons pour type la gomme du tissu conjonctif sous«cutané et tenons-nous en à son histologie. Nous ferons plus tard viQ histoire clinique* 11 y a trois phases dans révolution de la tumeur gommeuse : une phase de crudité, une phase de ramollissement et une phase de réparation. On pourrait en ajouter deux autres : phases d évacuation et d'ulcération qui se placeraient naturellement entre la phase de ramollissement et '•j!*f de réparation. Cest inutile pour la description histologique; A. Phase de ' niditê. En étudiant la tumeur gommeuse de sa périphérie à son centre, on iruute les faisceaux du tissu conjonctif séparés par des rangées de cellules
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début, et avant que la nodosité se soit ulcérée, il se forme à sa surfa e une véritable eschare qui s'élimine en laissant un ulcère cuUDé. C'est une variété d'éruption qui peut se généraliser; elleaélé tre« bien étudiée par MM. Bazin et Dubuc, et décrite par eux sous le oom de syphilide tuberculo-gangreneuse. — Nous la trouverons dan> >• sypbilides malignes précoces *.
Quant au phagédénisme, qui est la plus haute expression du z^'j. destructeur propre aux syphilodermies tuberculo-ulcéreuses, i. .« nous en occuperons quand nous aurons terminé la description d* . sypbilosc cutanée et de la sypbilose sous-cutanée '.
Processus. — Alors même que l'évolution de chacun des élêm r:« éruptifs est rapide, c^esl-ànlire aboutit promptement à Tulcération/; ::? à la réparation, la marche de la sypbilodermie, prise dans son en> -luble, est d'une lenteur remarquable. Aussi faut-il, dans la plupart d'i cas, s'attendre à une durée non pas de quelques mois, mais [Wirf * de plusieurs années. Il y a même des sujets chez lesquels Tafft - w i qui ne les quitte plus, fait pour ainsi dire partie intégrante de lap'^a: et passe par toutes les vicissitudes d'atténuation, de guérison af»;:rente, de recrudescence, d'envahissement progressif ou de dimirc* tion pas à pas. Elle ne finit jamais et recommence toujours. Les r^:r> descences et les récidives sont de règle dans son processus et n»- f'd presque jamais défaut, même dans les cas les moins sévères. A p* '•% par exemple, la cicatrisation sur un point est-elle faite que le triwii ulcéreux s'éveille et reprend ailleurs avec une nouvelle activité. TucH les affections susceptibles de phagédénisme en sont là. N'estn^e [»i^ i que l'on voit trop souvent dans le phagédénisme chancrelleni^ U^ récidives ne sont pas moins fréquentes. Les intervalles de teoip> '\^ les séparent sont quelquefois nuls et il y a subiutrance, ou bieo \sz\ période de calme absolu, d'une durée plus ou moins longue, sépart li
1. Pour se rendre rompte de ceUe complication. Une faat pa$ oublier que. p". ^ altérations de la gomme et du tubercule, celles des vaisseaux de la partie att^.. ' * constantes et toujours très prononcées. L'infiltration de cellules embryonnaire- * fait autour des vaisseaux, dans leur épaisseur, à leur surface interne, aboutit : ^ ^ moins vite et plus ou moins complètement à Tobstruciion et à roblitératioo o .' calibre. Et bien, que cette infiltration et l'ischémie qui en est ta conséquence, i- i d'être paitielies, lentes, incomplètes, se produisent brusquement et dans t«>u^ t^ i de la tumeur, celle-ci ne pourra manquer de tomber très vite en gangrène. — Li "^ plication gangreneuse, qu'elle soit primitive et généralisée comme dans la >\ ' maligne tuherculo-gangreneuse, qu'elle soit tardive, circonscrite, accidentelle * ' dans la syphilide tul)ercul«>-uloéreuse commune; cette complication est toujrur^ . •' d'une concentration très prononcée du processus d'infiltration sur le sys^me ^ »> ' de la néoplasie.
Voyez la l^on
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retours offensifs de la syphilodermie. C'est sur un endroit sain de la peau ou sur la cicatrice de l'éruption qui vient de finir, que la nouvelle poussée se produit. Les récidives in situ sont très communes. Il y a des régions, comme la face et les omoplates, sur lesquelles la sypbilide ne cesse de sévir sous tous ces modes, et cela pendant des années et a Texclusion de tous les autres districts cutanés ou muqueux. Ces affinités régionales sont très singulières et inexplicables dans une maladie aussi générale que la syphilis. — Un autre caractère qu'il De faut pas omettre, sur lequel il est au contraire essentiel d'insister, c'est l'indolence de la tuberculose cutanée syphilitique, et par suite l'insidiosité de son développement. J'ai observé plusieurs malades chez lesquels un petit tubercule du voile du palais arrivait à l'ulcération et à la perforation, avant qu'ils se fussent doutés de son existence. Combien d'autres qui croient n'avoir sur les ailes du nez, par exemple, qu'un léger relief éruptif, sans portée et d'aventure, comme on en voit tant, et qui sont stupéfaits au bout de (|uelques jours, quand ce bouton s'ouvre et met à découvert une ulcération qui travt^rse de part en part les parties atteintes, les ronge, les mutile et y produit toutes sortes de délabrements inopinés et imprévus ! Cette latence dans le processus, cette mise à nu soudaine d'une destruction insidieusement préparée de longue date, ont si souvent causé les surprises les plus désagréables aux médecins, et surtout aux malades, qu'il y a un grand intérêt pratique à connaître le fait pour en prévenir ou du moins en atténuer, les conséquences par un traitement dès le df^but du mal.
Diagnostic et pronostic — En présence d'une éruption tuberculeuse récente et encore à l'état de crudité, il est difficile de dire si c'est kla forme sèche ou à la forme ulcéreuse que l'on a affaire. Môme, plus tardy quand une partie de la lésion s'est ramollie et est devenue un peu squamo-croùteuse, ou ne peut pas se prononcer catégoriquement 5ur le caractère résolutif ou franchement ulcéreux, car les deux formes, à certains moments, sont si voisines l'une de l'autre, qu'elles se confondent et ne font qu'une seule affection susceptible, suivant les :irconstances, d'obéir à tel ou tel processus. Mais, peu importe, puisque le traitement est le même dans tous les cas. — J'en dirai autant de rimpossibilité où on se trouve fréquemment de distinguer les ulcérations syphilitiques ecthymateuses et tuberculeuses. Il faut en prendre >on parti. Toutes les syphilodermies tertiaires aboutissent à la desruction des tissus. Quand on assiste au début et aux progrès de ce trarail, il est possible d'en fixer le mode pathogénique ; mais quand il a
MAURUC. — MALADIES VB.NÉR. 48
DIAGNOSTIC DES LUPUS SYPHILITIQUES ET SOBOFULEUX
accompli le plus fort de son œuvre et qu'il ne fait que la parachcver/il use des mêmes procédés et donne lieu à des lésions ulcéreuses ideu* tiques qui ne conservent, ni dans leur forme, ni dans leur marché, aucune trace de leur première origine.
Ce qu'il y a de plus important, c'est d'être fixé sur la nature diaib<> sique des lésions cutanées ou muqueuses. Ici, comme dans toutes xi autres sypbilodermies , vous aurez les commémoratifs , les coïncidences pathologiques qui sont nombreuses et presque toutes d'ordrr tertiaire : exostoses, périostoses, lésions testiculaires, affections vi^ cérales, syphilose des muqueuses. Vous aurez , en outre , à mom^ que vous n'ayez affaire à une première poussée , les cicatrices n caractéristiques laissées sur la peau par les attaques antérieures d la même syphilodermie ou d'une autre syphilodermie tertiairr. Certaines maladies constitutionnelles telles que la scrofule produr sent des déterminations cutanées qui se formulent souvent sous 1mode tuberculeux et présentent la plus grande analogie avec h syphilide tuberculo-ulcéreuse. Le Inpus scrofuleux de la face ronf* les ailes du nez, le lobule, la cloison, ouvre largement les fus^-^ nasales en avant, détruit les lèvres et les joues, etc., tout comme c>rtaines syphilides malignes tuberculeuses de la même région qu'on i désignées aussi sous le même nom de lupus. Comment établir le di< gnostic de la cause ? 11 faut d'abord étudier la constitution, remonter au\ antécédents, réédifier, s'il est possible, tout le fond pathologique d; malade depuis sa naissance. Et puis on cherchera et on ne manqu^rû pas de trouver presque toujours des signes distinctifs dans la lé^i' n elle-même. Ainsi, dans l'ulcération scrofuleuse, les contours sont pi .^ irréguliers que dans l'ulcération syphilitique et n'offrent pas ce Ira. » circulaire ou demi-circulaire si frappant dans toutes les déterminatiiii* cutanées de la vérole. La teinte générale est rosée plutôt que rou:.' sombre. Les liquides sécrétés présentent moins d'aptitude à la cooiTt^ tion rapide, et les croûtes qu'ils forment sont plus molles plus jaui.** et moins stratifiées que celles de la syphilis. Les bords de Tulcère n i* moins à pic. Les cicatrices laissées parle lupus scrofuleux ne sont yiminces, souples, unies ou à peine ponctuées et gaufrées, comme cellr> des ulcérations syphilitiques, mais dures, couturées, plissées, trav»:* sées par des brides entrecroisées et plus adhérentes aux tissus S"U^ cutanés.
Je vous ai fait pressentir les difficultés que présente souvent le dugnoslic des ulcérations syphilitiques sur les jambes. Les mauvais uKc n ^ variqueux qui reposent sur des tissus sclérosés et qui sont enlour'S
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d'une peau rouge, épaisse, mamelonnée, devenue éléphantiasique, ne diffèrent des ulcères syphilitiques tertiaires que par des nuances et <\i's détails graphiques si effacés et si peu caractéristiques qu'il faut chercher dans les commémoratifs, dans les vestiges laissés par d'anciennes affections cutanées spécifiques, un élément de diagnostic plus solide et plus positif. Dans le doute ne craignez pas de donner de riodure de potassium, tout en instituant le traitement topique le mieux approprié à ces deux sortes d'ulcérations *.
Les ulcères syphilitiques de vieille date, lorsqu*ils sont depuis longtf^mps la seule manifestation delà maladie, peuvent être pris pour un «auiToïdc, surtout s'ils siègent dans les points où cette dernière (• ^ion a rhabitude de se produire. J'ai observé un cas semblable d'un diairuostic fort difficile sur la verge. Le gland, le sillon et une partie du prépuce étaient le siège d'une ulcération très ancienne, de forme irrégulière, à fond granuleux, à bords durs, renversés, calleux, etc. L s antécédents étaient équivoques. Je fis administrer journellement de fortes doses d'iodure de potassium et j'eus la satisfaction de guérir rapidement cette ulcération génitale syphilitique qu'on aurait pu pp'ndre aisément pour un cancroïde. Plus d'une fois, dit Bazin, on a opéré, notamment à la face, de ces prétendus cancroïdes dontl'iodure de potassium aurait fait promptement justice. Dans le cancroïde, le 1» >ulon du début est verruqueux, lent à s'ulcérer, peu croùteux, et I :iI«'éralion à fond inégal et violacé, à bords durs, calleux, renversés, r^[)ose sur une véritable tumeur qui fait défaut ou est beaucoup moins prononcée dans les ulcères tuberculeux. Ajoutez que ces derniers u'aiïectent jamais les ganglions comme Tépithélioma ne manque pas de le faire au bout de quelque temps.
On a été jusqu'à prendre quelquefois pour un cancer lui-même cerlainrs ulcérations tuberculeuses, profondes, bourgeonnantes et de mauvais aspect. Biett, avec 5 à 20 -centigrammes de potassium admiui^irés progressivement pendant 25 jours, guérit un malade affecté d une vaste ulcération du nez et de la lèvre supérieure qu'on suppo- >ait cancéreuse et qu'un chirurgien célèbre de Paris allait enlever. Inp vaste ulcération, profonde, anfractueuse, saignante, phagédénique du talon, des bords du pied et des chevilles fut sauvée du bistouri par le docteur Sénapian (de Constantinople), qui fit différer l'amputation, donna de Tiodure et guérit le malade. On trouve bf'aucoup de faits semblables dans les recueils scientifiques. Je
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crois que maintepant de pareilles erreurs ne seraient pas commises*.
Le pronostic des syphilodermies tuberculo-ulcéreuses est des plos grave comme signification diatbésique et comme lésion cutanée, il varie suivant l'étendue, la marche, etc., de l'éruption. II faut tenir compte aussi des effets curatifs du traitement, qui sont loin d'èlre le? mêmes dans tous les cas. Quelquefois la guérison au moyen d uoe médication mixte est rapide ; d'autres fois on ne l'obtient que très lab<> rieusement et au bout de plusieurs mois. Enfin on doit prendre dî considération les tendances de certaines sypbilides, à s'éterniser »Qr la même région et à s'y reproduire sans cesse.
Traitement. — Je me propose de consacrer une conférence entière au traitement de la syphilis et de ses déterminations sur la peau et sur Vmuqueuses. Jene vous en ai donc point parlé jusqu'à présent. NéanmoioN avant de terminer cette leçon, je puis dès aujourd'hui vous en indiquer les points les plus essentiels. Dansles syphilodermies du premier groupe, des deux spécifiques de la syphilis, le mercure est celui qui donne h meilleurs résultats. Vous aurez donc recours à lui pendant les deux "U trois premières années de la maladie, mais vous lui associerez l'iodurt. pour peu qu'il existe des troubles constitutionnels ou que les dermaUr* pathies tendent à devenir érosives et ulcéreuses. — Dans les sj-phil^ dermies du deuxième groupe dont je viens de vous faire rbisloir\ l'iodure de potassium au contraire, seul ou associé au mercure. >'^' formellement indiqué. Il est le spécifique par excellence des afreciicn> syphilitiques destructives d'emblée ou de celles dont la néoplasie tourne fatalement à la nécrobiosc. Plus le processus des lésions est phagêdeaique, plus il faut être exclusif et absolu dans l'administration de l'iodure.
1. Aujourd'hui, on attache moins d'importance qu'autrefois à diagnostiquer .] j môme et à toutes les périodes d'une affection cutanée ulcéreuse, son élément génir..!' j- Ce diagnostic est souvent impossible et toujours inutile. U importe peu, en effet, au p de vue du traitement, qu'une syphilide qui ronge les tissus ait commencé par un et t".^T «j ou par un tubercule. A leur débute! dans leur phase d'augment ces deux lésioni peuve- 1 distinguer l'une de l'autre : l'ulcération ecthymateuse est plus régulièr^nent cirrulv que l'ulcération tuberculeuse; cette dernière présente souvent des cercles incompletf. configuration polycyclique, et des îlots nu des promontoires de peau saine ou cicatriv - Les bords de l'ulcération ecthymateuse sont plus plats, plusmous, moins relevé», m . * saillants et moins durs que ceux de l'ulcération tuberculeuse.— La croûte qui la rw>-i> ^ est plus épaisse, plus régulièrement conique, plus compacte, moins rocailleuse, nr i stratifiée que celle de l'ucération tuberculeuse.
Dans la lèpre vraie, il y a des tubercules qui, comme volume, comme r»ni.' comme couleur, ressemblent à ceux de la syphilis; mais ils sont ordinairemeot 41 pagnes de plaques blanches et anesthésiées, de grandes taches de pigmeotati^»D tra de sensations anormales, de larges infiltrations noueuses, d'ulcérations et autres ni. ~ festations caractéristiques de la lèpre vraie.
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Vous donnerez donc ce sel dausles syphilodermiesecthymateuses profondes et dans toutes les variétés de la syphilose cutanée tuberculeuse, principalement dans la syphilose tuberculo-ulcércuse. Son association au mercure fournit de bons résultats dans les formes bénignes et superficielles, telles que Tirapétigo, Tecthyma de transition, les syphilides tuberculeuses atrophiques discrètes. Les préparations hydrargyriques, même à faibles doses, sont toujours contre-indiquées par la faiblesse, la délérioriation des forces organiques et à plus forte raison par Tétat cachectique, qu'il provienne de la syphilis ou d'une autre cause. — Le traitement local occupe une grande place dans les. syphilodermies destructives et je vous en entretiendrai longuement. Qu'il me suffise de vous dire que les ulcérations doivent être mises à nu en les débarrassant de leurs croûtes; qu'il est indispensable de les déterger, de les nettoyer, de les panser avec soin et de les placer dans les conditions de propreté, de désinfection et de modification locale les plus propres à provoquer et à hftter le processus de réparation.
APPENDICE
LéONTIASIS SYPHILITIQUE.
Je vais revenir ici sur une question que je n'ai fait qu'el'fleurer dans la leçon pncédeute, parce qu'elle n'entre pas dans le courant de la pathologie syphilitique ordinaire et n'offre, par conséquent, qu'un intérêt pratique secondaire; mais elle présente un grand intérêt de curiosité et elle conduit à placer le diagnostic sur les terrains si rapprochés et souvent si semblables de la syphilis et de la scrofule. Combien de fois ne voit-on pas ces deux humus morbigènes si féconds produire des fruits presque identiques! C'est à la face surtout et dans la région pharyo go- nasale que les deux maladies constilulionnclles semblent se confondre, si on ne considère que l'apparence extérieure de leurs lésions respectives. Les affections rongeantes du nez, des joues et des lèvres, du pharynx, de l'isthme et du voile du palais, les /«pus de la face, ainsi qu'on les appelle, offrent entre eux une grande analogie, qu'ils soient syphilitiques ou scrofulcux. Il en est de même d'une autre affection dont je vais m'occuper, de celle qu'on a iifsignée sous 'le nom de Léontiasis^ à cause de l'aspect léonin qu'elle donne à la ti^ure. Celte dénomination, plus pittoresque que scientifique, est fort ancienne, puisque, au onzième siècle, Constantin l'Africain, s'occupant des variétés de la l«'pre, les divisait en lepra leonina, elephantia, alopetia, tyria. L'éléphant, le lion, le loup, tels sont les trois animaux qui ont fourni des points de comparai- «on aux vieux dermatologistes avant que la syphilis fût connue en Europe. Bazin introduisit le mot léontiasis dans le domaine de la scrofule et l'employa pour désigner la scrofulide tuberaileusehypertrophique. Eh bien, il peut s'appli-
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quer avec tout autant de raison à certaines variétés rares de syphilod<^rn qui. prenant un accroissement énorme sur la face, lui impriment une pb} Domie qu*avec beaucoup de bonne volonté on peut comparera celle du ti^L Cet animal, Téléphant et le loup ont donc été mis à contribution pour .i syphilis, comme ils l'avaient été, pour la lèpre et la scrofule, par les derniat»graphes naïvement imagi natifs. Cela prouve qu'il y a des affinités étn-i «^ entre ces affections, surtout entre celles qui procèdent de la scrofule et é" i syphilis.
Le léontiasis syphilitique, dans son expression la plus complète, est pr«>: i par une infiltration diffuse de néoplasie tuberculo>gommeuse dans I epti>^ / de la peau du visage, et probablement aussi dans Thypoderme de cette rtii >. I il en résulte une déformation hypertrophique qui présente de nombreux der^* I et des aspects variés, suivant l'étendue des points envahis. Pour donoeruM i idée de cette affection, voici un cas que j'ai récemment observé : i
Léontiasis syphilitique tuberculo-commeux. A la huitii^me année d'une i*i\K.:: ulcéreuse dAs le débuts hypertrophie momtrueuse des deux /rires, avec excroisyin*- » végétantes sur les commissures et la face intei*ne des lèvres et des joues. — /n/CZ/rin * néoplasique du voile et de Visthme. — Sclérose de la langue. ^Plaques tuberaUtt-r^ hypertrophiques sur le front. — Ecthyma et tubercules des extrémités inférieure-. - Syphilide papulo- ulcéreuse des bourses.-- Le malade, âgé de 29 ans, entra dar« mon service le 6 juillet 1882. C'était un homme d'une bonne constitution, du cr excellente santé et qui n'avait jamais été malade jusqu*à Tépoque où.api^^ une incubation de un mois, en septembre 1^73, un chancre balano-prépiiir ulcéreux se déclara et produisit une perte do substance encore visible.—Tratemcnl spécifique dès le début. — LMntoxication générale s'annonça pard'^ troubles constitutionnels assez sérieux : céphalée, étourdissements, fièvrf r\ faiblesse générale qui l'empêcha de travaillera son métier de tourneor. mr-i de gorge et éruptions cutanées bénignes dans les premiers mois. Mais, en InTs syphilides ulcéreuses des extrémités inférieures, qui laissèrent de larges ri-.trices blanches, nacrées, pointillées, dont quelques-unes ont près de 10 rent> de diamètre. Plus tard, en 1878, le malade entra dans mon service pour i -« accidents tertiaires de la bouche, de la face et du cuir chevelu, qui datai . alors de plusieurs anuées. Alafin de 1879 et au commencement de 1880(7* au n révolue de la maladie), les deux lèvres commencèrent à s' hypertrophie r (r • gressivcmeut, et elles arrivèrent bientôt, surtout Tinférieure, à devenir troK»» quatre fois plus épaisses qu'à l'état normal. En même temps, il se protiu.^ aux commissures et à la face interne des lèvres et des joues, un énorme N.:*geonnement néoplasique irrégulier.Sur tous ces points, la peau et la maquei> se fendillaient, s'érodaient fréquemment, s'ulcéraient même quelquefois ni>* seulement par points isolés et sans grand dommage pour les parties atteint*^ Jusqu'alors il y avait eu peu de maux de gorge. Le processus s'était conceot" sur le visage, qu'il déformait de plus en plus.
Dans les commencements de l'année 1882 {î<^ année), la situation devint m:.* sérieuse : maux de iHe, accroissement progressif du processus hypertroplu'i ' de la face, troubles de la déglutition, nasounement de la voix. Le maJadt* -' décida enfin à se faire traiter, ce qu'il avait négligé ou fait imparfaitemrL' jusqu'alors, et il entra dans mon service. — L'infiltration néoplasique dilTuv
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de produits tuberculo-gommeux s'était effectuée surtout aux lèvres et sur le voile du palais. La luette était doublée de volume et de longueur ; le voile était épaissi et tendu ainsi que les piliers antérieurs; mais aucune de ces parties n'était ulcérée. Quant au visage, il était complètement déformé, surtout dans sa partie inférieure, parla monstrueuse hypertrophie des lèvres, dont l'inférieure pendait sur le menton. Le nez, au contraire, intact et naturellement petit, n'occupait qu'une place insignifiante et ridirule dans l'ensemble de la physionomie, d'autant plus que la région frontale, elle aussi, était hypertrophiée. Voici, du reste, quel était l'état du malade pendant la première semaine de son séjour dans mon service :
il existait sur les extrémités inférieures des ulcérations considérables et d apparence ecthymateuse, qui commençaient à se guérir. Le front était couvert de plaques tuberculeuses étalées, épaisses, dures, qui se résorbaient sans suppurer; dans leurs intervalles, la peau était ponctuée de petites dépressions blanches, cicatricielles, confiuentes et sans disposition systématique. La lésion la plus curieuse était l'hypertrophie tuberculeuse des lèvres qui avaient au moins trois ou quatre fois leur volume et leur grosseur ordinaires. Sur la commissure droite, deux gros mamelons charnus et durs avaient poussé; sur la face interne des lèvres et des joueà, s'élevaient de larges plateaux d'hyperplasie >éparés par des sillons profonds, non ulcérés. — Ni sur la muqueuse, ni sur la peau, il n'existait un processus franchement ulcéreux. — La langue, sclérosée, dure, ratatinée, était bossuée de mamelons, labourée de sillons, mais homogène dans sa consistance et sans tumeur circonscrite. — Sur l'isthme et le voile, infiltration néoplasique non ulcéreuse. — Ce qu'il y avait de remarquable c'est que, à côté de ces productions manifestement tuberculeuses et d'ordre tertiaire, Gtt voyait cà et là des éruptions qui semblaient d'ordre secondaire ou de transition : ainsi, sur le front, il y avait de petites plaques circinées d'aspect papuleux et même quelques papules isolées; sur les bourses, on trouvait des plaques mucoso-cutanées papulo-érosives. — Aucune détermination viscérale et osseuse. Santé générale un peu éprouvée.
L'iodure de potassium, administré à hautes doses, produisit une amélioration très rapide. Le malade se sentant beaucoup mieux au bout de quelques s^'maines, quitta l'hôpital le 17 juillet.
Dans un cas pareil, le diagnostic était la chose du monde la plus facile, puisque, à partir d'un accident primitif incontestable, il y avait eu des manifestations spécifiques qui avaient laissé sur la peau des marques indélébiles de leur spécificité. C'est donc un cas de léontiasis syphilitique typique, dans lequel la néoplasie tuberculeuse, comme cela arrive presque toujours , hypertrophie surtout les lèvres, leur muqueuse et celle des joues ainsi que la peau du front. — Les antécédents auraient fait défaut, que nous aurions eu comme élément de diagnostic l'action curative de l'iodure de potassium, qui s'est manifestée dès les premiers jours et a fait fondre le léontiasis presque à vue d'<Bil. Malheureusement, il n'en est pas ainsi dans tous les cas. Le malade, dont j'ai dit quelques mots dans la leçon précédente, en est une preuve. Ses lèvres étaient loin d'être aussi hypertrophiées que celles du malade précédent, mais la médication spécifique n'avait presque aucune prise sur elles; il fallut, pour faire justice de l'hyperplasie tuberculeuse, un érysipèle de la face. (Voyez l Appendice de la XIX* leçon, obs. 18.)
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Le diagnostic présente quelquefois de l'incertitude, ou du moins a ofTre { n« toutes les garanties qu'on pourrait souhaiter. Le fait suivant, qui est de^ plu^ curieux et qui a servi de base à une très bonne thèse sur le léontiasis syphilitique faite par M. le docteur Goutard, va nous en fournir une preuve, ijh y€ de Paris i878»).
La malade, âgée de 59 ans, fut prise, sans cause appréciable, en dëcvnt'* 1876, de mal de gorge, de douleurs pendant la déglutition des aliments so f^ et de raucité de la voix. En même temps apparurent, sur plusieurs point- h corps, de petites tumeurs rondes, solides, qui augmentèrent progressivemeot ^ volume et finirent par atteindre* celui d*un œuf de pigeon en quinze joor^. puis elles diminuèrent rapidement, si bien que, cinq semaines après K-cr début, elles avaient complètement disparu, sans suppuration ni ulcératioa. i même exulcération. — On faisait prendre à cette femme 3 grammes d'io-inr" de potassium chaque jour, car il était à présumer que ces accidents étii^at syphilitiques. Cependant on ne découvrit, dans ses antécédents, aucun ^e^ùz-. ancien ou récent de syp;*ilis.
Six mois environ après cette poussée, de nouvelles manifestations se produsirent : maux de tête très violents, surtout le soir, insomnie, maux de gor?e. eu. Mais ce qu'il y eut de plus remarquable, c'est que la face devint rouge et augmenta insensiblement de volume. Voici quel était l'état de la patiente lorsquV..^ entra, le 15 avril ib77, dans le service de notre regretté collègue et ami Maurice Reynaud :
Hypertrophie considérable des téguments de la partie inférieure de la fav. commençant au-dessous de$ yeux, respectant le nez^ s'accentuant sur les j^U''et surtout aux lèvres et au menton. Cette augmentation de volume donnait ac visage l'aspect léonin, caractéristique d'une des formes de la lèpre des Grf -5. Vue de profil, la face paraissait très allongée suivant l'axe antéro-postérieur if la tète, à cause de la procidence des lèvres, qui avaient de la peine à se rejoiD>lrr et restaient constamment béantes. Vue de face, la figure avait une expiv^^i r triste et idiote, et elle était décomposée en lobes informes qui semblaient auu : de pièces surajoutées; ces lobes étaient parcourus par des plis verticaui -'» forme de fissures; coloration d'un brun cuivré, terne, sans luisants ni rvfl^t> — Sensibilité intacte. — Consistance homogène, au milieu de laquelle on ^ztait quelques petites nodosités.
outre ces lésions, il y avait sur la face des cicatrices nombreuses : une le l^t: du maxillaire inférieur droit, depuis son angle jusqu'à l'os hyoïde; une aulr^'i la région temporale droite; une troisième à la région sourcilière du m^'n cêté, puis d'autres encore à la racine du nez, sur le cou, en arrière des slerr mastoïdiens, etc.; elles étaient blanches, profondes, déprimées, entount^^ ^' plis. La première adhérait au périoste du maxillaire, et on sentait sur cvi «^ quelques petites tumeurs.
Ulcérations taillées à pic sur la voûte palatine. — Trois perforations dan^ r voile; raccourcissement par rétraction d'un des piliers antérieurs.
Sur le côté droit du thorax, au niveau de la deuxième c6te, cicatrice e i^ tique de 3 à 4 centimètres sur deux, profonde, déprimée, variqueuse sur ^bords , etc. La malade affirmait que sur ce point ainsi que sur la face il 5tt^ '■
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d'abord développé une tumeur grosse comme un œuf de poule qui, au bout de deux mois, avait commencé à diminuer de volume, sans jamais s'ulcérer et avait élé remplacée par la cicatrice. — Cicatrices semblables sur d'autres parties du corps; toutes avaient succédé à de grosses tumeurs, qui avaient produit, sans s'ouvrir m suppurer, une atrophie cicatricielle.
Le traitement mixte et ioduré produisit à la longue quelque amélioration, mais il fut loin d'être décisif.
M. Goutard a fait suivre ce cas, dont je ne donne qu'un résume, de commentaires très judicieux. Comme lui, je pense que, malgré l'obscurité des antécédents et quelques circonstances insolites, il faut attribuer ce léontiasis à la <yphilis. Les raisons qu'on peut invoquer sont les suivantes : 1<> Les cicatrices et leur mode de formation, q.ui est analogue à celui des cicatrices produites par le tubercule atrophique. Mais ici, au lieu d'un tubercule, ce sont de véritables tumeurs gommeuses, dont quelques-unes énormes, qui se sont fondues sans suppurer et ont pourtant détruit les tissus par atrophie. J'avoue que c'est là un fait bien étonnant. Pour ma part, je n'en ai jamais vu de semblable. Je m'en occuperai dans ma leçon sur les gommes de l'hypoderme ; — 2» l'évolution rapide des lésions beaucoup plus grande que celle des lésions scrofuleuses ; — 3» l'âge de la malade; qui n'était plus depuis longtemps celui des scrofulides malignes. Quantau traitement, quoiqu'il eût produit quelque amélioration, son efficacité n'avait pas été assez grande pour qu'on pût l'invoquer en faveur de la syphilis.
Mettons maintenant en regard du léontiasis syphilitique celui de la lèpre et de la scrofule. Je ne saurais mieux faire que d'en prendre la description dans les écrits d'un maître tel que Bazin.
Lèpre. « Lorsque les tubercules siègent à la face, celle-ci présente un aspect bizarre et caractéristique. Les téguments forment une couche épaisse et proéminente, sur laquelle se détachent confusément des nodosités profondes, des tubercules d'une teinte brune ou violacée, où sont creusés des sillons et des rides; les régions sourcilières, dégarnies de poils, se tuméfient énormément et se projettent au devant des globes oculaires plus ou moins altérés eux-mômes ; le nez est écrasé, élargi, réduit parfois à un moignon informe; les lèvres sont épaisses, chargées de tubercules; les pommettes saillantes, mamelonnées, rougeAtres ; les oreilles monstrueuses. Si le malade ouvre la bouche, la muqueuse apparaît semée de granulations ou de macules ecchymotiques. On note en outre l'absence de cils, de chevelure, Faspect huileux de la peau, la fétidité de l'haleine et une expression de souffrance et d'hébétude répandue sur toute la face. C'est pour retracer sans doute ces hideuses métamorphoses que les anciens avaient employé ces dénominations de satyriasis, de léontiasis... tirées de comparaisons avec les satyres fabuleux, les lions et autres animaux féroces. »
Dans le léontiasis de la lèpre, il y a des taches fauves ou blanches, anesthésiques, du vitiligo, un stéatome éléphantiasique du tissu cellulaire.
Scrofule, Deux de ses formes peuvent présenter quelque analogie avec la syphilide léontiasique, ce sont la serofulide érythémateuse et la scrofulide tuberculeuse, La première (érysipèle chronique de quelques auteurs) a son siège de
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prédilection sur le nez, les joues, les lèvres; sa couleur est d'un rouée \ir \ permanente, analogue à celle de l'érysipèle, ou livide et jaunâtre. La luir.' . lion, peu saillante, s étale en une seule plaque uniforme ou en plusieurs pian, plates de forme et de dimensions variables. La peau ainsi modifiée pr^r .' souvent une sorte de demi-transparence. — Durée toujours très longue d?!i' fection. — La deuxième, dans sa variété hypertrophique, donne lieu aui '.n^ * suivantes : « La face, dit Bazin, acquiert un volume monstrueux, qoi j ^ fait donner le nom de léontiasis. Les traits disparaissent, les joues f*'*T 3 deux masses flasques et pendantes, donnant, au doigt qui les presse, une^ >) tion d'empâtement ou mieux de rénitence élastique analogue à celui qu< i :.. la pression des tubercules du lupus; les paupières sont énormément tur et les yeux, semblant relégués au fond des orbites, s'aperçoivent à peine; « • verture de la bouche semble rétrécie par Tintumescence énorme des \è^Tt<: '.oreilles ont un volume double de celui qu'elles présentent à l'état normal.
« L'extension progressive des tubercules a lieu dans cette forme tubercu Vx>simple par l'addition successive de nouveaux groupes tuberculeux, ou pa bourrelets de plus en plus éloignés du centre, à la manière de l'berpès t», rant.
« La scrofulide tuberculeuse simple et la scrofulide hypertrophique §oDi«i espèces assurément très voisines dans l'ordre nosologique; maiselle< difftr^: complètement par leur marche et le genre d'altéralions qu'elles font subira., tissus. Tout se réduit au tubercule dans le premier cas, taudis qu*il >> . dans le deuxième, une sorte d'hypertrophie générale des divers é]émeot<<^^ * titutifsde la peau, papilles, glandes sébacées, follicules pileux; de là, uoe '. complète sui generis, tout à fait spéciale à la scrofule et, par conséquent. d*-\' ' vue de ces caractères sur lesquels repose l'analogie des genres...
a Les affections tuberculeuses de la syphilis et de la scrofule ne M '^essentiellement que par le cachet particulier que chacune de ces maladir'> r.imprime. Supprimez par la pensée ce puissant modificateur, la maladie. r\ t . la ligne de démarcation s'efface entre les unes et les autres. » (Bazin, \''^ Lupus, in Dictionnaire des sciences médicales.)
Rhinosclbrome. — Cette affection qui a été décrite par l'école de Vioou-. 'considérée par quelques dermalologistes comme syphifitique , et par <i aui~^ avec Hébra, comme une dégénérescence spéciale qu'on ne saurait rapp^r-f cette maladie. — Elle a pour siège à peu près constant le nez et le^ pà*. environnantes, y compris les joues et le front. Klle se présente sous f«'»rn.' nodosités plus ou moins volumineuses ou même d'une simple iodurat limites bien nettes, à surface lisse plus ou moins brillante, avec coIorati«<'i : maie parfois d'un rouge brun de la peau. Le processus débute en ud {- •< quelconque de la cavité nasale; il s'étend de là en avant vers les parti''> ' rieures du nez et, quelquefois, en arrière vers le phayrnx. — L'étiol'i: ' rhinosclérome est obscure, mais il est vraisemblable qu'il procède de la ^^ lis. D'après M. Mikuliez, qui en a fait l'analyse histologique, il résulterait processus inflammatoire chronique à marche extrêmement lente, ce qui ■ clucrait pas son origine syphilitique. — < Nous aussi, dit )l. Goutard dao^ -^ excellente thèse que je résume, nous sommes loin de la contester, mai^ i- * ne saurions établir entre cette manifestation et le léontiasis aocane iDaio.'*
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Lerhinosclérome est une sclérose de la peau, et cette affection ne saurait être •■ingée dans les formes gommeuses des syphilides; elle devra ôtre assimilée aux r^-ions du tissu cellulaire que l'on rencontre dans les viscères, dans le foie et lan> le rein, par exemple : c'est une véritable cirrhose de la peau, due à une )rolifération conjonctive. La période des productions gommeuses est déjà loin o^^que ces affections doivent se montrer. C*est à la période tertiaire avancée, à 3 période quaternaire de Bazin qu'il faudrait les rattacher. »
« Le processus, dit M. Mikuliez, débute par une infiltration cellulaire. Les eilules infiltrées subissent dans le cours de l'afTection des modifications ariables, les unes se transforment en cellules fusiformes et ultérieurement en issu conjonctif; celui-ci constitue un réseau plus ou moins serré qui empri- OLiae, dans ses mailles, les cellules restantes. Ces dernières restent un certain emps intactes, puis dégénèrent peu à peu, de telle sorte qu1I ne subsiste plus [uc du tissu conjonctif rétracté...
a L'un des malades chez qui l'affection remontait à 16 ans, après avoir employé nutilement les traitements les plus variés et, en particulier, la médication iQii^yphilitique, entra à l'hôpital avec les particularités qui suivent : tout le quelette cartilagineux du nez, les parties avoisinantesdes joues, toute la lèvre upérieure et les deux tiers externes de la lèvre inférieure sont envahies par il dégénérescence. Non seulement les deux narines sont oblitérées, mais, en lutre, le nez et les lèvres ont subi unç déformation complète; à leur place, on oit une masse aplatie^ d'un rouge brun, ayant la dureté du cartilage, et dont I surface, creusée en entonnoir, constitue l'ouverture buccale petite etarrondie. k la pointe du nez il ne reste plus de traces; à sa place, on trouve, à un niveau )lus élevé, une saillie émoussée qui provient de la moitié supérieure du dos du i«^z. La partie qui représente la lèvre supérieure est rétractée en arrière et en lautet constitue le point le plus déclive de l'entonnoir.
M II existe entre les parties saines et les parties altérées une ligne de démaration bien nette.
u A sa surface, la néoplasie présente des élevures séparées par des sillons peu rofonds. L'orifice buccal est réduit à un trou arrondi dans lequel on a de la eioe à faire entrer le petit doigt. Les bords en sont excoriés et présentent une rande résistance, excepté dans la partie inférieure où l'orifice se laisse un peu ilater. Le professeur Billroth arriva à rendre à l'orifice buccal ses dimensions abituelles en taillant, de chaque côté, dans les parties altérées, un lambeau *iang:nlaire. Pour rétablir la libre communication des fosses nasales avec Fextéi«Mir, il fut obligé d'exciser dans les points où devaient se trouver antérieureleut les narines, deux segments coniques de o millimètres environ.
« L'opération eut, d'ailleurs, un plein succès, et huit semaines plus tard le aticnt respirait librement par le nez, et il pouvait, sans difficulté aucune, itroduire par la bouche toutes sortes d'aliments. » (Archives générales dcmédent , décembre 1877*.)
1. L:i cause vraie du rhinosclérome n'est pas connue. Son origine syphilitique, admise ar Weinlechner, considérée seulement comme vraisemblable par Mikuliez, est formellelent rejetée par Hebra et Kaposi. — Les faits observés récemment par M. A. -V. Frisch, e Vienne, en mettant en évidence une cause irriialive locale et spécifique présidant à i néoforniation cellulaire, permettront peut-être d'élucider rétiologie encore obscure u rhinosclérome. L'étude de M. A.-V. Frisch est basée sur l'examen histologique de
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Myoosis. — Cette affection cutanée que MM. Démange et Gillot ont rattachée à la leucémie, et qu'ils ont appelée lymphadélie présente, trois phax^ : une première simplement congestive ; une deuxième dans laquelle, au niveau de> taches congestives ou dans leurs intervalles, la peau se gonfle, s'épaissit, devi» m saillante, rude au toucher et forme ensuite des plaques rugueuses, mameloaD»*'^N parsemées de squames blanches très adhérentes, quelquefois sillonnées \t fissures qui entament le derme plus ou moins profondément (période d-ii plaques lichénoïdes, Bazin); — une troisième caractérisée par des excro:^ sances, verruqueuses et molluscoîdes.
La deuxième phase du mycosis peut seule être mise en parallèle avec le Iwatiasis syphilitique. — Caractères différentiels. Le lieu de prédilection des éruptions lymphadéniques est le tronc, la surface interne des cuisses et le cclr chevelu. — A mesure que l'éruption progresse elle s'accompagne de rfémau;;''.' sons, — Les lésions mycositiques s'aggravent pendant Tété. — Sur les pUq:»^ lichénoïdes il y a quelquefois de Tanesthésie. — Dans le mycosis il se prod^. / des hypertrophies ganglionnaires, mais il n'y a jamais delésious du côle»i« muqueuses.
Il résulte de ce qui précède que le léontiasis syphilitique, même dans lesci* les plus obscurs, présente soit par lui-même, soit surtout par la maladie doot. est une des manifestations, des caractères assez tranchés pour qu'on pois-» toujours le distinguer des affections cutanées qui offrent avec lai plu* '^■ moins d'analogie.
douze cas; les tissus malades ont été excisés sur le vivant et durcis par Talc- • examinés à Pétat frais.
L*auteur a tiré de ses observations les conclusions suivantes :
1' Il existe constamment dans le tissu du rhinosclérome une forme particuli.r- -
bactéries ;
2« Ces bactéries ont leur siège de prédilection dans les cellules;
3* La métamorphose régressive de ces cellules est sous la dépendance des t».v'tr . Cette dégénérescence se manifeste par la disparition du noyau, la tuméfartion cellule coïncidant avec la transformation de son protoplasma granuleux en un :, probablement en eau. Quant à la production nouvelle du tissu conjonct if, eUee^: môme déterminée par l'irritation inflammatoire chronique qui résulte de la pn^s^-u bactéries, et elle peut être comparée au processus de sclérose que Ton obserw au des masses caséeuses du tubercule. On sait que les tissus infiltrés du rhinoN-ur ••' n'aboutissent pas à la nécrobiose: mais à la formation d'un tissu conjonclif fib^^'. • dense. La nature du processus est donc celle d'une inflammation chronique.
La longue durée de la maladie, la formation de nodosités à la surface de U ;* l'existence des bactéries dans les cellules, enfin l'apparition de cicatrices alnt^î- • succédant aux nodosités cutanées, font songer à la lèpre. Mais bien que, dan^ !»^ : maladies, l'habitat des bactéries soit dans les cellules, leur rôle e*t différeni "• rhinosclérome est absolument distinct de la lèpre.
Ces recherches sont encore imparfaites sur bien des points, mais lautour s«* r\-' de les compléter et de publier prochainement de nouveaux documents sur <* ^.
Annales de dermatologie et de syphiligraphie, 1882, p. 690-rii)3).
DIX-SEPTIÈME LEÇON
SYPHILIDES MALIGNES PRÉCOCES
QyiACTÈRES GÉNÉRAUX DES SYPHILIDES MALIGNES PRÉCOCES. — Fait qui Ics résume et qai s*e8t terminé par la mort.
Cbronologie.— La malignité se montre dès les premières poussées, cinq ou six semaines après l'accident primitif.
ÉiiOLOGiF — La malignité ne dépend pas d'un virus spécial, mais du terrain qui le reçoit. Influence des conditions étiologiques générales sur la malignité. Elles ne la créent pas toujours. — Prédisposition à la malignité chez des sujets en apparence bien portants.
Symptômes. — Troubles constitutionnels graves qui précèdent et accompagnent les syphilides malignes précoces. — Polymorphisme du début. — Éruptions successives. — Tous les éléments éruptifs deviennent ulcéreux. — Phagédénisme. — Douleurs. — Absence ou bénignité des accidents sur les muqueuses. La muqueuse nasale fait quelquefois exception. — Âdénopathies peu volumineuses. — Gravité de l'état général. — Cachexie. — Troubles nerveux ; adynamie, etc.
ViBiÉTÉs. — Les deux éléments générateurs des syphilides malignes sont Vecthyma et le tubercule. De là deux grandes variétés. Le tubercule peut devenir d'emblée gangreneux ; c'est une forme de la malignité tuberculeuse.
Syphilides malignes précoces ecthymateuses. — Elles sont constituées par Timpétigo, l'ecthyma, le rupia, qui s'entremêlent, se succèdent et se confondent. C'est la variété la plus conmiune, la plus précoce et la plus aiguë. — Symptômes : Prodromes. État général. — Éruption. — Topographie. — Rapidité et violence du processus; sa durée ; sa terminaison.
Syphilides malignes précoces tuôerculo-ulcéreuses et tuberculo-gangreneuses, — Rareté de cette variété. — Ses trois périodes : 1* période tuberculeuse ; 2* période ulcéreuse ; Z" période cicatricielle ou psoriasique.
byphilide maligne tuberculo-gangreneuse. — Mêmes périodes que dans la forme tuberculoulcéreuse. — Zone sclérosée psoriasiforme, squamo-croûteuse, autour des ulcérations.
Processus. —Il est en même temps aigu et chronique dans toutes les syphilides malignes. •— Durée très longue à cause des récidives. — Terminaisons.
Coïncidences pathologiques. — Troubles nerveux spécifiques. — Viscéropathies, etc.
Complications. — Cachexie, fièvre hectique,'pneumonie, érysipèle, diarrhée col liquative.
Dlvgnostic. — Morve aiguë, lèpre, rupia scrofuleux. — Ecthyma cachectique confluent.
Pronostic.
Traitement. — Dangers du mercure. — L'iodure de potassium est le spécifique de la malignité. — Nécessité d'un traitement tonique. — Traitement local.
Messieurs,
Nous avons vu jusqu'ici chacun des agents ulcéreux de la sypbilose cutanée naître et évoluer sous le mode chronique, circonscrire le champ de son action dans tel ou tel déparlement de la surface
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tégumentaire, rester seul en possession du terrain conquis jusqu'à l'épuisement progressif de la force morbide qui résidait en lui K laisser à peu près dans leur intégrité les forces générales de IVr.. nomie. Je vais vous décrire maintenant des syphilodermies bitD autrement dangereuses. En elles vous retrouverez une image de h syphilis qui épouvanta l'Europe à Tépoque de la Renaissance, lo^qu'elle apparut pour la première fois sur notre continent. Ici <k n'est plus un seul élément éruptif qui entre en jeu; tous se dono^^ot rendez-vous sur la peau et se prêtent main-forte pour accomplir plu> vite et plus sûrement leur œuvre de destruction. Par la furie de leur processus local, par leur aptitude incroyable à se multiplier, à s'ei^^odre, à envahir toutes les régions cutanées, par leur résistance dui efforts synergiques de l'organisme pour arrêter leur marche, \^ir l'impuissance souvent radicale de la médication spécifique et 'ui .1 par la cachexie rapide, profonde et parfois irrémédiable qu'elle^ pr\tvoquent, ces syphilodermies à la fois aiguës, générales, ulcéreu>»v toxiques, précoces et néanmoins constitutionnelles, sont une d manifestations les plus redoutables de la syphilis. En elles se centre tout ce qu'implique la malignité dans ce qu'elle a de bru&qu»et d'insidieux, de terrible dans la détente inopinée de la force latent*. et d'infatigable dans son action que rien ne lasse et ne subjugue, lu seul fait, mieux que des mots, vous en donnera une idée. Je vai> \*>n< résumer l'histoire d'un malade atteint de syphilide maligne prtV .^ ^ qui succomba dans mon service en 1 870.
Celait un jeune homme de 21 ans, graid, bien constitué, de peu dVai^'ipoint, d'un tempérament lymphatique, qui jouissait habituellement d une tr ^ bonne santé, ne faisait pas d'excès, ne présentait dans ses anlécédeotsaiKuac souillure constitutionnelle, et vivait dans de bonnes conditions b>giêDrquf*- Rien en lui ne pouvait faire pressentir les épouvantables cooséquence* d- 1 maladie qu'il devait contracter. Ce fut vers le 8 juillet 18G9, dix ou douze; ."^ après le dernier coït, trois ou quatre semaines après ravanl-dernlpr, : ! s'aperçut de l'existence d'un chancre placé à l'extrémité de la verge, au p^nif t du méat. La seconde incubation fut remarquablement courte, car vinsi-» i à trente jours après le début de l'accident primitif, le tronc et les membrv* < couvrirent d'une éruption papulo-squameuse. En même temps, des trout^ constitutionnels profonds survinrent et persistèrent sous une forme qui ir.> quait déjà la grave atteinte portée par l'intoxication aux forces radicai?»**! l'économie. Aussi, le malade maigrit rapidement, perdit ses forces, de\ini c l'i et anémique, sans éprouver néanmoins aucun dérangement spécial da c^U' " principales fonctions organiques.
Le lendemain de son entrée dans mon service, salle 8, n* 57 ;40' : •* environ de l'accident primitif), je constatai chez lui Tétai suivant : Ba 1"posthite infectante, phimosis incomplet, induration de rextrémité da ?>»i'*^
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adénopathie spécifique daDs l'aine gauche. — Ghloro-anémie très proooocée, pâleur de toute la surface cutanée, amaigrissement. — Syphilide à éléments eruptifs multiples, constituée sur la face par une dizaine de boutons volumineux, recouverts de croûtes et par une large pustule de rupia siégeant à l'un des aogles de la mâchoire inférieure. Peu d'adéoopathie cervicale. Sur le ti'ODc, larges papules aplaties et réunies en plaques. Sur les extrémités inférieures, pustules d'ecthyma .de dimensions variables, entourées d'une large aréole d'un rouge violacé. Sur le pied droit, les pustules d'ecthyma avaient pro. duit un œdème inflammatoire considérable. Pustules moins volumineuses sur les membres supérieurs. — Appétit^ aucun trouble des grandes fonctions. — Aucun phénomène nerveux.
Cette syphilis avait, comme vous le voyez, par le nombre^ la variété, la nature el la généralisation de ses éléments eruptifs, une grande tendance à devenir maligne. Remarquez que cette malignité était d'emblée tout à la fois générale et locale, car déjà, de prime'abord, quelques semaines après le chancre, et avant que les lésions fussent devenues capables d'épuiser l'organisme, le patient était cachectis^. 11 l'était sans fracas, sans désordre organique viscéral, sans troubles nerveux; il l'était, comme si on lui eût dérobé subrepticement les forces et les matériaux qui animent et entretiennent le foyer de la vie.
Les traitements spécifiques les plus variés restèrent inactifs, ou du moins n'eurent qu'une efficacité incertaine et éphémère; ils finirent même par aggraverla situation. Les toniques ne relevaient point les forces qui déclinkient de jour en jour, sans qu'aucune réaction salutaire de l'organisme vint nous apporter quelque espoir. Il n'existait pas de fièvre hectique : c'était une dissolution lente, silencieuse, mais impitoyablement progressive.
Au bout d'un mois et demi de traitement, quelques ulcérations de rupia sem* blèrent vouloir se cicatriser; voici qu'aussitôt d'autres apparurent, taillées à pic, à bords comme gangreneux, à base fongueuse, scorbutique, déversant des flots l'une sanie sanguinolente infecte.
Dès le troisième mois révolu depuis l'intoxication (octobre 1860), la malignité, loin de s'arrêter, se montra de plus en plus menaçante non seulement au point de vue de la guérison, mais pour l'existence même du malade. En même temps que la :achexie s'accusait de jour en jour, les pustules étaient devenues phagédéniques et elles s*clargissaient d'une manière continue. Sur les extrémités inférieures, dles avaient détruit toute l'épaisseur de la peau et quelques-unes mesuraient huit i dix centimètres de superficie. Elles étaient recouvertes de grosses croûtes noirâ^ 1res, sèches, stratifiées, au-dessous desquelles filtrait avec le pus une quantité conûdérable de sang. Il se produisait même de temps en temps de véritables hémor- "hagies. De plus, ces ulcérations étaient fort douloureuses et exhalaient une odeur infecte. Epuisé par les souffrances, par les hémorrhagies, par la suppuration, le naïade maigrissait de jour en jour et ne quittait presque plus le lit depuis son întrée dans mes salles. Il avait de l'appétit et ses digestions se faisaient bieUé [)ans la ruine de tout le reste, les fonctions de l'estomac et des intestins resièreot à peu près intactes jusqu'au bout. Je crois que c'est là ce qui lui permit ie résister si longtemps. Il ne se produisit du reste aucune lésion du côté des organes internes ni du système locomoteur. Chose remarquable et que nous constaterons dans presque toutes les syphilides malignes, les muqueuses ne furent pas touchées.
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Voici quelle était sa situation à la fin du troisième mois de la maladie (8 ortu* bre i869) : Pâleur, émaciation, peau fraîche, pouls 100, dépressible. Appvlit. digestions faciles, selles régulières. Grande faiblesse; impossibilité preâqi* complète de se lever. Rien du côté du système nerveux.
Le phimosis avait disparu. Le chancre de l'extrémité du gland, qui était ulcéreux (notez cette circonstance), s'était guéri en causant une perte <ie substance assez consfdérable.
Sur la peau du tronc il n'y avait point alors d'ulcération. On ny trouvait r. les macules pigmentaires, les cicatrices déprimées de l'echtyma généra <n j avait constitué la première poussée de la maladie. — Sur les bras, i«r.npapules plates, sèches et recouvertes de petites écailles épidermiques; qu^«,<i ^ pustules de rupia, dont l'une su ri'avant-bras droit mesurait trois centimetn^*:' diamètre. — Dans la barbe et sur d'autres parties de la face, croûtes jatioitr»^ d'impétigo.
C'était principalement sur les extrémités inférieures qu'existaient les lési'<> les plus graves. Elles consistaient en ulcérations larges et profondes, au ooiiii> d'une vingtaine, disséminées sur les cuisses et les jambes des deux cèles t.ulcérations, dont les bords étaient épais et taillés à pic, ne paraissaient pa< pr ^ venir d'une infiltration tuberculeuse ramollie. Elles avaient été et étaient n>trr> ecthymateuses. Le phagédénismc qui s'en était emparé n'avait pu être arT'..^ par aucun traitement général et local. Sous les croûtes qu'on détachait et ;■.. se reformaient aussitôt, il y avait des pertes de substance de mine scorbutiq>p qui donnèrent lieu plusieurs fois à des hémorrhagies inquiétantes qu'oo (ut obiigé d'arrêter avec du perchlorure de fer.
Sur l'une de ces ulcérations, la plus grande, qui mesurait dix à douze ce'^!mètres dans tous les sens et occupait la partie externe et supérieure delacui:-^ gauche, la partie centrale se releva et un Ilot cicatriciel sembla vouloir?'* former; mais ce travail de réparation ne fut pas de longue durée et le phutdénisme poursuivit son cours.
Cet état de choses resta longtemps slationnaire. Arrivée à ce degré, la maladie progressa peu et n'éprouva aucune amélioration. La peau resta tO(i]«*ur« le théâtre exclusif des lésions. Je ne vous raconterai point les derniers mo-- «i* la vie du malade; ils ne furent signalés par aucun événement. Rien uc put s'opposer au processus de cette syphilide maligne. La mort eut lieu par épuisein* ai seize mois environ apr^s le début du chancre infectant ulcéreux, — L*aut<}>?ic fut faite; toutes les muqueuses, tous les viscères étaient intacts; pas dmtre» lésions que celles de la peau.
Dans rhistoire de ce malade nous trouvons tous les caractères <K-s| syphiJides malignes : 1^ la précocité d'une éruption qui d'emblée ^st ulcéreuse sur beaucoup de points et le devient rapidement sur d*att* très ; 2" son apparition sur toute Tétendue de la surface cutané»» ; 3* ralleintc profonde que subissent, dès l'invasion, les forces générales de Torganisme ; 4'' la marche rapide, phagédénique des lé>i^:iî cutanées; 5" Tabsence de toute réaction salutaire et les lenlali^'** faibles et avortées de réparation; GM'aggravation progressive de l'étal
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cachectique ; V rimpuissance de la thérapeutique ; S"" enfin la termi- Daison fatale au bout de seize mois, ce qui est une durée très courte pour une maladie conune la syphilis dont les étapes se comptent par années et qui ne menace la vie à brève échéance que dans des cas exceptionnels'.
Chronologie. — C'est ordinairement à une époque très rapprochée deTaccident primitif que se manifeste la malignité d'une syphilide. Six semaines ou deux mois après le début du chancre» rarement plus tard, on peut constater déjà quelques indices d'une tendance ulcéreuse dans les éléments éruptifs, sur toutes les parties du corps. Quand ce ne sont pas des pustules ecthymateuses qui se produisent d'emblée, ce sont de larges papules qui deviennent rapidement croùteuses puis qui se convertissent en ulcères ou bien des tubercules dont la phase de régression est si précipitée, qu'on a à peine le temps de les voir à l'état de nodosités. Quand une syphilis ne donne lieu pendant la première année à aucune poussée ulcéreuse généralisée, qu'elle évolue d'une façon normale, qu'elle est bénigne dans ses manifestations successives, on peut compter qu'elle ne deviendra pas maligne dans le sens où nous l'entendons, la deuxième et à plus forte raison la troisième année .
ÉnoLOGiE. — En présence d'une intoxication qui présente dès ses premières phases des accidents si graves par leur généralisation et la rapidité de leur processus destructif, on est tenté de croire que le virus dont elle dépend est doué lui-même de qualités extraordinairement actives et d'une énergie insolite, qui le placent à part,très au-dessus et presque en dehors du virus des syphilis ordinaires. Eh bien il n'en est point ainsi. La malignité est indépendante des qualités du virus, elle ne procède pas de lui. C'est par le terrain sur lequel elle se développe qu'elle est créée, loin de lui être apportée toute faite, à l'état de germe. Et la preuve, c'est que les syphiUdes malignes précoces ne se succèdent pas et ne se transmettent pas par contagion. Qu'un individu qui en est atteint contamine une autre personne, il est possible, il est même fort probable que la syphilis communiquée ne sortira pas de la catégorie heureusement fort nombreuse des syphilis vulgaires et bénignes. C'est une question que j'ai déjà traitée à propos des conditions étiologiques générales de la syphilis.
Un médecin distingué, M. le docteur Ory, a fait sur ce sujet une
1. La question des syphilides malignes précoces a été supérieurement traitée par mon ami. M. le D* Oubuc, dans sa remarquable thèse inaugurale (Paris, 1864). On n'a rien i^ yjié depuis à cette monographie complète; aussi, lui ferai-je de nombreux emprunts*
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excellente thèse'. D'après lui les syphilides malignes précoces ne se rencontrent que chez des gens dont l'organisme est débilité. Le lymphatisme, la scrofule, l'allaitement, la grossesse, la débauche, le chagrio. Tàge avancé, la misère au moment de la contamination on peu An temps après, V alcoolisme surtout^ sont les causes fréquentes de la précocité des accidents ulcéreux de la peau chez les syphilitiques et, cdi. quelle que soit l'origine du virus et quel qu'ait été le mode de la contamination. Quand les mêmes causes surviennent dans le cours de li syphilis, elles en aggravent le pronostic et font apparaître les manifestations ulcéreuses. L'auteur en conclut fort judicieusement qu'il fioi se préoccuper beaucoup de l'hygiène des malades atteints de s\])hil» et ce qui le prouve c'est qu'on a obtenu des succès incontestables avc le traitement tonique, à l'exclusion de tout traitement spécifique.
Je suis d'accord avec M. le docteur Ory sur tous ces points. Oui. Ie< mauvaises conditions hygiéniques, la misère, l'âge, les excès, joueo! un rôle considérable dans l'étiologie de la syphilis grave et malifrue. comme du reste dans l'étiologie de toutes les autres maladies coDslilutionnelles. Mais, au delà de ces conditions, il y a autre chose. Il y ac^ je ne sais quoi que nous ne pouvons pas définir, pas plus que nous d^ pouvons le deviner, une prédisposition particulière qui nous échapi^. une manière d'être qui n'est pas incompatible avec toutes les a[)p.i' rences de la vie saine et qui fait cependant qu'un virus introduit dan^ un organisme semblable à tous les autres par ses attributs extérieu^. va y développer, dans toute leur plénitude et jusqu'au bout, ses coonquences les plus redoutables. J'ai vu souvent des individus sounii> 3 toutes les misères du corps, de l'esprit et de la vie matérielle échapp r à la malignité et au phagédénisme syphilitique, tandis que d'autn^ bien nourris, vigoureux et sains en étaient attaqués, à rencontre dt toutes nos prévisions. Je crois qu'on ne pourrait pas créer lamaligiiit' à volonté si les sujets y étaient réfractaires, tandis qu'elle naît s{km.*> nément chez ceux qu'une fatalité mystérieuse, innée et indépendant' des circonstances extérieures, y prédispose.
Symptômes. — L'invasion des syphilides malignes précoces ne se faii pas sourdement et silencieusement, comme celle des syphilides ulcc reuses circonscrites et tardives. L'organisme ne reste pas neutre,impâ>* sible et indifférent à l'approche du grand acte morbide qui se préparc : qui s'accomplit. Presque toujours l'éruption est annoncée par des (•: -
1. Recherches cliniques sur titiologie des syphilides malignes précoces, par E-: Ory. Paris, J.-B. Baillière (1875).
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dromes dont rintensité est ordioairement plus grande que dans les formes exantbématiques vulgaires de la syphilis bénigne. Ce sont des céphalées intenses, atroces, névralgiformes, nocturnes, des douleurs crampoîdales dans les muscles des membres^ ou bien un malaise gén^ rai et une lassitude énervante, une fièvre plus ou moins véhémente qui se formule d'ordinaire sous le type intermittent quoditien, vespéral et qui se termine par des sueurs profuses nocturnes, etc. Les troubles constitutionnels vont souvent plus loin, ainsi que vous l'avez vu chez le malade dont je vous ai rapporté le cas. La vie plastique est attaquée; la nutrition devient languissante ; un amaigrissement pour ainsi dire aigu se produit, les téguments pâlissent, les forces s'affaissent. L'esprit et le corps tombent dans un état d'abattement et de collapsus général de plus en plus profond. Au milieu de cet appareil prodromique d'un mauvaise augure, qui est assez grave quelquefois pour forcer les malades à garder la chambre et le lit, l'éruption se montre. Dans les cas de syphilis bénigne, la plupart des troubles constitutionnels, avantrcoureurs des premières manifestations, s'atténuent et disparaissent même très vite, dès que l'exanthème spécifique conmience à poindre. Ici rien de semblable. Quelle que soit la forme des premiers éléments éruptifs, la cachexie s'accentue et se complète. Elle devance presque toujours et surpasse la gravité des déterminations locales. On dirait même qu'elle la prépare et se hâte de faire tourner à l'ulcération toute syphilide qui aurait quelque velléité de rester exanthématique ou papuleuse. Par contre il y a des cas où les phénomènes de l'invasion sont peu sérieux ; ils ne présentent même rien d'extraordinaire dans les premiers jours ; mais ils ne manquent guère de s'aggraver, lorsque l'éruption s'est faite ; iU augmentent avec elle et semblent, en pareil cas, la suivre et rester sous sa dépendance.
Vous verrez souvent les premières poussées de la syphilose maligne précoce présenter le polymorphisme propre à la phase virulente de la ▼êrole. On trouve disséminés sous toute l'étendue de la surface cutanée, en nombre et en proportion variables, la plupart des éléments éruptifs : Térythème, la papule, le tubercule et l'ecthyma. Mais les deux premiers, Térythème surtout, sont en minorité, et si la papule se montre fréquemment, elle devient très vite plaque squameuse, puis ulcéro-crustacée. C'est une règle invariable que, quelle que soit la lésion élémentaire par laquelle ait débuté l'éruption, papule, tubercule ou pustule, cette lésion élémentaire marche fatalement et très vite à l'ulcération.
Bien que toujours généralisée la syphilide maligne précoce ne recouvre pas d'emblée toute la surface du corps, et elle se compose habituel*
772 ULCERATION DE TOUS LES ÉLÉMENTS ÉHUPTIFS.
lement d'un nonibre assez restreiDt de boutons. Le visage et le cuir chevelu sont d*abord envahis, puis le tronc et les membres.
Contrairement à ce qui a lieu dans beaucoup de déterminations cutanées, surtout parmi les tardives et les circonscrites, les éléments éruptifs n'affectent aucun mode de groupement régulier.
Dans les syphilides malignes précoces les ulcérations ne diffèrent pas de ce qu'elles sont dans les syphilides circonscrites tardives ecthyinateuses ou tuberculeuses. Elles présentent les mêmes caractères : bords taillés à pic et relevés, fond pultacé, sécrétion plastique se concrétâDt en croûtes stratifiées, etc. Je n'ai pas besoin de vous en reproduire U description. Le phagédénisme se fait en surface surtout, plus rarement en profondeur, sous le mode serpigineui et sous le mode perforant, c*està-dire par l'agrandissement en tous les sens d'une même ulcération. D'autres fois il procède d'une ou de plusieurs poussées d'éléments éruptifs ulcéreux qui se réunissent sur une même région, au voisinage d'une ulcération ancienne en voie de cicatrisation et dont il ravive le fover presque éteint, etc. La réparation s'effectue comme dans les formes tardives et les cicatrices qui en résultent sont blanches, lisses, ré^lières, entourées d'un liséré pigmentaire brun ou noir. Habituellement déprimées, elles deviennent quelquefois saillantes, chéloîdiennes et avec brides inodulaires, quand elles succèdent à des pertes de substances très profondes.
Contrairement aux syphilides ordinaires, celles qui sont malignes, précoces et galopantes, causent souvent de vives souffrances. Vous vous rappelez que notre malade avait éprouvé des douleurs très vives, mais ce ne fut qu'au bout de cinq ou six mois et surtout dans la dernière période de sa maladie, quand les ulcérations devinrent très phagédéniques. — Au début, c'est un sentiment de cuisson et de chaleur mordicante plutôt qu'une vraie douleur. L'adhérence des croûtes aux linges et les tiraillements qui en résultent sont aussi pour beaucoup de malades une source continuelle de souffrances. Elles deviennent quelquefois atroces dans certains cas de phagédénisme très aigus.
Autant l'action morbide acquiert de malignité sur la peau, autant ell^ est et reste bénigne sur les muqueuses quand elle s'y produit, ce qui n'a pas toujours lieu. N'est-ce pas là une particularité bien étrange f Ne dirait-on pas qu'il existe en pareil cas une sorte de balancemect entre la détermination sur le tégument externe et celle sur le tégum^ct interne, qui active la première et atténue ou annule la seconde' Quelle qu'en soit rexplication, le fait est constant. C'est la peau qui
LES MUQUEUSES SONT BEAUCOUP MOINS ATTAQUÉES QUE LA PEAU
devient et qui reste jusqu'au terme de raffection inaligne le théâtre exclusif de ses méfaits. Sans doute vous observerez bien quelquefois dans la gorge, de Térythème, une hypertrophie plus ou moins prononcée des amygdales, des plaques opalines ou pultacées avec ou sans exulcératioDs sous-jacentes ; mais rien autre chose, du moins de ce côté-là. N'est-ce pas insignifiant, si on le compare aux ulcérations serpigineuses qui labourent la peau ? La membrane pituitaire semble cependant moins privilégiée que celles de l'isthme et de la bouche. Le coryza spécifique sous forme d'hyperhémie, avec écoulement limpide, n'y est pas rare ; c'est encore là une affection peu importante. Elle ne devient sérieuse que quand il y a production de croûtes épaisses dans les narines, ulcérations profondes semblables à celles de la peau, dénudation, carie des os, destruction de la cloison des fosses nasales, etc. On a noté quelquefois ces sortes de rhinopathies tertiaires à marche plus ou moins aiguë, pendant l'évolution des syphilides malignes précoces*.
Au début ou dans le cours des syphilides malignes, les ganglions lymphatiques s'engorgent comme dans les syphilides exanthématiques saperficielles. C'est un fait qui n'a rien d'étonnant. Il dépend beaucoup plus, selon moi, de Tintoxication générale que dç la détermination cutanée. Maintes fois j'ai constaté l'indépendance dans laquelle se tiennent vis-à-vis l'une de l'autre les adénopathies généralisées et les &yphilodermies de lapériode virulente. S'il y avait des rapports de cause à effet entre ces deux manifestations, les adénopathies cervicales, axillaires, maxillaires, etc., devraient prendre des proportions énormes dans les syphilides malignes et même subir la régression nécrobiotique, pour mieux se conformer au processus général de l'affection. Il n'en est rien ; l'engorgement des ganglions reste indolent, résolutif, n'irradie point de poussées néoplasiques autour de lui et ne dépasse pas les limites qu'il atteint dans les cas les plus ordinaires. Il n'y a donc point une étroite solidarité, comme on est porté à le croire, entre les dermatopathies et les adénopathies spécifiques. J'ai vu fréquemment des hyperplasies ganglionnaires très volumineuses et généralisées chez des sujets qui n'avaient que des roséoles pâles, discrètes et éphémères.
1. Après la pitaitaire, c'est peut-être la muqueuse laryngée qui souffre le plus. M. Dubuc constata chez un de ses malades une laryngopathie grave: la cavité du larynx fiait aofractueuse et irrégulière, avec rougeur, épaississement et boursouflement des tardes vocales. ~ Le pavillon auriculaire et le conduit auditif externe peuvent être envahis par les ulcérations impétigineuses du cuir chevelu ou être attaqués directe* ment par des éruptions de nature ulcéreuse.
GRAVITÉ DE L*ÉTAT GÉNÉRAL DANS LES STPHILIDES KALI6NBS
Dans la syphilose cutanée, nous n'avons point eu à nous préoccuper beaucoup jusqu'à présent de l'état général des malades, puisque la plupart des syphilodermies ordinaires sont loin d'être incompatibles avec une bonne santé. Il n'en est pas ainsi pour les syphilides malignes. Les symptômes prodromiques quelquefois si graves et si alarmants, même avant que l'éruption soit devenue maligne, persistent et s'aggravent pendant sa durée. Les malades maigrissent, pâlissent de plus en plus, prennent une apparence cachectique et finissent par tomber dans le marasme. La fièvre hectique ne fait presque jamais défaut; mais quelquefois la circulation reste calme et ne s'émeut que le soir et pendant la nuit.
Les fonctions digestives s'exécutent assez régulièrement, et c'est à cela que quelques malades doivent leur salut. Aussi faut-il éviter de pousser trop loin les médications spécifiques jqui pourraient susciter des troubles gastriques et intestinaux, provoquer par exemple des vomissements et de la diarrhée. C'est un bon signe quand Tappélil se conserve et surtout quand il devient vorace. J'ai observé souvent que la boulimie précédait et accompagnait, dans beaucoup de manifestations syphilitiques graves, la période de réparation et de guérison.
Les désordres du système nerveux occupent une grande place dans la séméiologie des syphilides malignes. Les céphalalgies sont quelquefois atroces et présentent des recrudescences nocturnes qui empêchent tout sommeil. La prostration, la faiblesse du système musculaire peuvent aller jusqu'à une sorte de demi-paralysie, d'engourdissement général ou partiel des membres. M. Dubuc rapporte le cas d'un malade qui eut vingt-deux attaques épileptiformes dans l'espace de vingtquatre heures et qui resta toute la journée du lendemain dans an coma imparfait, si bien qu'on craignit pour sa vie. « Les phénomènes de ce genre, dit l'auteur, peuvent être raisonnablement expliqués par le développement prématuré d'exostoses intracraniennes et intrarachidienaes. On n'accusera pas le mercure d'avoir produit ces acch dents, puisque mes malades n'en avaient pas encore pris au moment d» l'apparition de la complication nerveuse. » — Je reviendrai sur <>? manifestations quand je traiterai la question si vaste et si importantr des syphiloses du névraxe. Dans les syphilides malignes on troov^ quelquefois, comme dans les fièvres graves, des phénomènes d'ad}namie et même d'ataxie portés très loin. Chez quelques malade? i' existe un état de mélancolie noire qui leur donne des idées de suicide. Les fonctions génitales sont à peu près abolies momentanément, mal gré l'intégrité apparente des glandes séminales.
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Variéiés. — Fidèle à mon système de simplification en fait de dermatologie syphilitique, je n'admets que deux variétés dans les syphilides malignes précoces, et ces deux variétés correspondent aux deux tjpes éniptifs de la sypbilose cutanée, c'est-à-dire du groupe ulcérotuberculeux.
La première variété se compose des syphilides précoces dans lesquelles i'ecthyma, le rupia et l'impétigo constituent, dès le début, la lésion essentielle, celle qui se multipliera sans cesse sous toutes ses formes, s'agrandira constamment et persistera jusqu'à la fin. L'bistoire de mon malade est un type parfait de cette variété. Je n'ai jamais • oDstaté chez lui aucune trace de tubercules isolés ou confluents, ni de nappes néoplasiques intra et hypodermiques. Comme l'ecthyma est le type de l'ulcération d'emblée, on pourrait appeler cette variété syphilide maligne précoce ecthymateuse. Elle correspond à la syphilide maligne précoce puro-crustacée ulcéreuse de M. Dubuc puro-vésiculeuse de Bazin. Le mot ecthyma n'implique-t-il pas tout à la fois : ulcération, .sécrétion purulente, croûte, etc.?
La seconde variété que M. le docteur Dubuc a eu le mérite de décrire ie premier et que Bazin lui-même n'avait pas signalée, est constituée, lors de son apparition, par des boutons croùteux qui ne sont autre chose que des tubercules. Ces tubercules s'ulcèrent rapidement; lorsque le processus phadégénique s'en est emparé, l'affection cutanée maligne ne diffère pas beaucoup, comme aspect et comme marche, de la variété eclhymateuse. On peut appeler cette seconde variété de syphilide maligne précoce tuberculo-ulcéreuse {tuberculo^crustacée ulcéreuse de M. Dubuc).
Dans les syphilides tuberculeuses malignes, il arrive quelquefois, mais très rarement, que l'élément générateur, le tubercule, est frappé d^ gangrène presque aussitôt après sa formation. Au lieu de devenir ui*:éreux suivant son processus ordinaire, il se nécrose en masse et se ' >uvertit en une escharpe noirâtre. Cette forme, désignée par Bazin sous le nom de iuberculo-ulcéreuse gangreneuse^ est infiniment rare. Ce alèbre dermatologiste, à l'époque où il la décrivit, n'en avait rencontré que cinq ou six cas dans sa pratique. Elle ne se trouvait mentionnée dans aucun auteur ancien ou moderne. Il me paratt inutile d'en faire une variété. Est-elle autre chose, 'après tout, qu'une syphilodermie tuberculeuse maligne? La gangrène qui s'en empare ne change pas sa Dature: c'est une complication qui augmente sa maHgni té, voilà tout.
Cela posé, étudions séparément les variétés ecthymateuses et tuber* ^ al«'use» des syphilides malignes précoces.
DEUX GRANDES VARIÉTÉS
STPHILIDES MALIGNES PHÉCOCES BCTHYMATEUSES
Ce n'est pas Tecthyma seul qui est l'élément générateur de ces syphiloses cutanées ; mais c'est lui qu'on y observe le plus fréquemment. Et puis» selon moiy il tient le milieu entre Timpétigo dont il est undegréen plus et le rupia dont il est un degré en moins. Il est placé entre les deai extrêmes du processus ulcéreux d'emblée et doit en être considéré comme l'expression la plus ordinaire. Du reste, ces trois affections génériques sont si voisines et si foncièrement de même nature, qu'elles se mêlent, se confondent, se métamorphosent l'une dans l'autre et sont presque toujours réunies chez le même individu dans la variété de sypbilo>'' maligne qui nous occupe.
La syphilide maligne ecthymateuse est beaucoup plus fréquente a en général plus précoce que la syphilide maligne tuberculeuse. Elle envahit la peau d'une façon peut-être plus brutale, et accuse mieni. dès le début, ses tendances à devenir rapidement ulcéreuse, meu^e lorsque au lieu de se montrer d'emblée sur les différentes région^ du corps, elle ne fait son apparition que par poussées successives et subintrantes, ce qui a lieu le plus ordinairement.
Comme les lésions ne diffèrent point de celles que je vous ai décrit'^ à propos de la syphilose cutanée pustulo-ulcéreuse, je n'y reviendrii pas. Qu'il me suffise de vous dire qu'elles sont plus vastes, plusaigu^?. plus confluentes et plus rapides dans leur processus. Les phénonièc^^ avant-coureurs font rarement défaut. Aussi, lorsque vous verrez survenir 30 ou 40 jours après le début d'un chancre, surtout d*uo chancre ulcéreux, de la céphalalgie nocturne, de la fièvre le soir, une abondante diaphorèse la nuit, un état général de faiblesse et de pn*^tration des forces, attendez-vous à des événements graves du côt*^ <i' la peau. Ce ne sont pas là sans doute des indices certains et immanquables de maUgnité ; ils causent quelquefois des déceptions heureu puisque, comme je vous le disais au sujet des troubles constitutiono prodromiques, on voit fréquemment chez les personnes nerveuses d'une délicate impressionnabilité organique, la généralisation de I empoisonnement syphilitique susciter un tumulte de symptômes généra n qui s'apaisent vite, ne laissent aucune trace et ne sont suivis que d*érjf> tions bénignes. Les femmes nous offrent souvent l'exemple de i^*' crise relativement heureuse. Mais chez les hommes entachés de qu! que vice constitutionnel antérieur, ou placés dans de mauvaises coD<i tions hygiéniques, une pareille atteinte aux forces vives de l'écoD.^
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mie est presque toujours le signe précurseur de déterminations redoutables, et, chose à remarquer, ce n'est pas pour les muqueuses ou pour les viscères qu'il faut craindre, mais pour le tégument externe. Je serais même tenté d'avancer, quoiqu'il soit téméraire de trop préciser en fait de pronostic, que c'est par la forme ecthymateuse qu'en pareil cas s'effectue la détermination.
La sypbilide maligne précoce ecthymateuse {puro-crustacée ulcéreuse) est donc précédée habituellement de troubles constitutionnels graves et constituée soit par de Timpétigo confluent, soit par de l'ecthyma profond, soit par du rupia, affections génériques qui se trouvent souvent réunies sur le même individu et qui consistent en aoe destruction directe et rapide des tissus, sans l'intermédiaire préalable d'une néoplasie diffuse ou circonscrite.
Dans la symptomatologie de cette syphilide, les prodromes occupent une grande place. Ils se formulent d'après différents modes suivant les iiMlividus : les uns éprouveront surtout de la céphalalgie gravative diurne f t nocturne qui pourra devenir atroce ; d'autres souffriront de douleurs musculaires ou articulaires, d'oppressions sterno-costales ou diaphragmatiques ; d'autres subiront tous les soirs de violents accès de fièvre iatermittente et transpireront abondamment pendant la nuit; tous ressentiront une faiblesse et une courbature excessives et deviendront incapables de se livrer à leurs travaux manuels ou intellectuels ordinaires. Presque toujours les malades sont obligés de garder le lit comme s*ils étaient atteints d'une maladie aiguë. Cet appareil symptomatique éclate quelquefois brusquement et de toutes pièces ou se complète et s'aggrave peu à peu. Il se déclare d'habitude plusieurs jours et même deax ou trois septénaires avant la sortie de l'éruption et persiste plus ou moins longtemps après celle-ci. Lorsqu'au lieu de diminuer il s'accentue et tourne à la fièvre hectique en dépit de la médication spécifique , la terminaison fatale est à redouter dans un délai assez rapproché, surtout s'il survient des complications viscérales et le délabrement colliquatif des fonctions intestinales.
Toutes les régions du tégument externe sont susceptibles d'être attaquées d^emblée et simultanément par l'éruption ulcéreuse ; d'ordinaire elles le sont peu à peu, successivement, mais toujours dans un bref délai. Les points où le processus s'étabUt avec le plus de prédilection et donne, dès les premiers jours, les signes les plus caractéristiques de sa malignité, sont : la figure, le cuir chevelu et les membres inférieurs, puis le tronc et les membres supérieurs. La rapidité avec laquelle se forme la lésion puro-ulcéro-crustacée est vraiment extraordinaire. Il
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est rare qu'on en puisse suivre les étapes tant elles sont rapprochiM >. En vingt-quatre heures et même en moins, j'ai vu de grosses puslu»d'impétigo d'ecthyma et de rupia se former avec leurs croûtes, leur^ ulcérations, leurs aréoles, leurs séccétions abondantes, surdespomu de la peau qui la veille étaient intacts. Pour vous faire une idéedf > que sont ces dermatopatbies, réunissez sur le même individu, du sonuD^t 4e la tète à la plante des pieds, toutes les lésions que je vous ai dcrntr? à propos de l'impétigo, de l'ecthyma et du rupia. A quoi vous serviraient maintenant des descriptions minutieuses qui ne seraient que des ui titions? Est-il nécessaire d'établir deux variétés dans la forme purocrustacée : la variété simple et la variété proéminente ^ comme l'afiit Bazin, la première répondant à l'impétigo confluent dont les croùte> sont peu saillantes, la seconde constituée par l'ecthyma profond Kir rupia dont les croûtes au contraire sont épaisses, bombées, former* de couches superposées et offrent dans toute sa plénitude le type eni^ tacé? Non. Qu'ils soient étalés ou profonds, tous ces modes ulcéreji aboutissent au même résultat: une vaste destruction de lapeaa pl> ou moins inégalement répartie, mais généralisée, rapide, progr^sH' et presque toujours sans aucun mode régulier de groupement.
Pendant la période d'état, l'abondance de la sécrétion puro-sao^.'Uh nolente devient quelquefois très considérable. On en voit les produis sourdre sous les bords des croûtes ou suinter sans cesse à la surfic^ des ulcérations mises à découvert. Ils répandent une odeur i'agréable sui generis. La cuisson et même la douleur autour desuK':'tions sont souvent très vives et assez intenses pour priver les pati^it* de tout repos pendant la nuit. — Dans cette variété, les hémorrfaafiV^ sont loin d'être rares; elles résultent de la destruction des x'aiss^i^v qui sont envahis par le phagédénisme comme les autres parties Cl•L^• tituantes de la peau. Elles se rattachent aussi assez fréqueouneDt . l'altération du sang et à la disposition scorbutique qui s'établit |^u i peu dans les cas les plus graves, à mesure que la cachexie fait Jprogrès.
Les cicatrices dans cette variété n'ont rien de particulier : gaub * et réticulées quand l'ulcération a été superficielle, elles sont dépriiB' * et formées d'une peUicule cicatricielle blanche et mince quand toJ* l'épaisseur de la peau a été détruite. Quelquefois, elles sont travery-^ en tout sens par des brides inodulaires comme celles de brûlure^ <>' troisième et du quatrième degré.
Le diamètre des ulcérations est très variable. De 3 ou 4 ceoliiutrtrr? en moyenne, il double ou triple quand le phagédénisme s^accentue uo
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que les lésions se réunissent. Mais c'est surtout par fusion des éléments éruptifs qu'a lieu l'agrandissement des pertes de substance. Le processus serpigineux, en effet, s'observe bien quelquefois dans la syphilodermie ecthymateuse maligne; toutefois, il est beaucoup plus commun dans les formes tuberculeuses que dans les formes ulcéreases d'emblée. En outre, vous ne le verrez jamais s'établir dès la première poussée ; il ne se développe que pendant les phases ultimes de l'affection.
Envisagée dans son ensemble, la marche de la syphilide maligne ecthymateuse est tout à la fois aiguë et chronique, continue et rémittente. Elle est aiguô par la rapidité du processus ulcéreux, chronique à cause de sa longue durée qui se compte par mois. Elle est continue en ce sens qu'il n'y a jamais cessation complète de l'action morbide; mais elle est en même temps rémittente, car elle procède toujours par poussées successives. Avant que l'une soit terminée, une autre recommence ici ou là, sans compter qu'il se présente sur chaque poussée des recrudescences qui ajournent indéfiniment la guérison. Cette guérison finit cependant par arriver la plupart du temps ; mais ses chances sont bien faibles dans les organismes compromis ou ruinés. Et puis, outre l'éruption, il faut tenir compte des épiphénomènes qui peuvent survenir et des complications viscérales accidentelles ou spécifiques dont rinvasion est toujours à craindre à une période plus ou moins avancée de la syphilodermie maligne. — La mort est donc une terminaison dont la possibilité est plus ou moins probable dans quelques cas et presque certaine dans d'autres qui fort heureusement sont très exceptionnels.
SYPHILIOS MALIGNE PRÉCOCE TCfiERCaLO-ULCéREUSE ET TUBRHCULO-
GANGRENEUSE
C'est mon ami, M. le D' Dubuc, qui a décrit le premier, dans sa remarquable thèse, la Syphilide maligne précoce tuber ado-ulcéreuse. Avant lui, les auteurs ne s'étaient occupés que de la forme tardive et circonscrite de cette grave syphilose cutanée. Cette variété de syphilide maligne est beaucoup plus rare que la précédentOi mais son existence ne laisse aujourd'hui aucun doute.
Sa chronologie et son étiologie ne présentent aucune particularité. Quant à ses symptômes, ils sont à peu près les mêmes que ceux de la syphilide tuberculo-ulcéreuse circonscrite, du moins en ce qUi concerne chacun des éléments éruptifs en particuUer. On peut distinguer trois
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périodes dans cette syphilodermie maligne : une période tuberculeuse, une période ulcéreuse ou ulcéro-croùteuse et une période ck^^ tricielle.
l"" Période tuberculeuse. Gomme dans la variété ecthymateuse, d«*i troubles constitutionnels plus ou moins graves et nombreux précèdenl de quelques jours l'éruption. Celle-ci s'effectue d*emblée sur toatesJes parties du corps ou successivement sur le visage, le tronc et l^i membres, sous forme de petites tumeurs tuberculeuses ordiDair^ ment confluentes et n'affectant dans leur groupement aucun mode de juxtaposition régulière. Ce sont d'abord de petits boutons coniques semblables à ceux du début de la variole, puis des papales^ et enfin de vrais tubercules, les uns plats, d'autres coniques, d'autrf< hémisphériques, d'une couleur rouge sombre ou d'un violet d'autant plus noir que l'ulcération devient plus imminente. Tendus, lisses et luisants quelquefois, les tubercules sont le plus souvent recouverti d'une couche squameuse blanchâtre et épaisse.
2* Période ulcéreuse. Elle succède très rapidement à la première et est annoncée par des douleurs assez vives et par l'engorgemeDt do système lymphatique. La fonte ne se fait pas à ciel ouvert, maisao dessous des squames qui se transforment en croûtes d'un jaune rerdàtre ou noir, quand l'ulcération laisse suinter du sang. Ces croûtes sont moins épaisses que dans la variété ecthymateuse : elles défrisent à peine le niveau des téguments, parce qu'elles s'enfoncent dacj l'excavation qu'elles recouvrent. Quelquefois elles présentent nm dépression centrale et sont cupuliformes. — Les ulcérations sontprfondes, taillées à pic, à bords indurés d*une teinte violacée et à fvod pultacé. Elles sécrètent avec abondance un pus sanieux très concrt-^ sible qui leur forme un couvercle crustacé, dès le moment oùtT i commencent à se creuser. Il est rare qu*elles soient à nu même à Kur début. Leurs dimensions en largeur varient de 1 à 5 ou 6 centimètrrv Elles sont toujours profondes et attaquent la peau dans toute son épa^^ seur. Après s'être agrandies en tous sens, elles restent statioDDair'-^ puis se cicatrisent, soit que leur marche ait été enrayée par le irait'* ment, soit qu'elles tendent spontanément à la guérison, ce qui "?) exceptionnel. Quoi qu'il en soit c'est dans la première poussée surt^* qu'on observe cette terminaison relativement favorable. Dans les p>3^ sées ultérieures, le phagédénisme serpigineux s'empare quelquefois i la lésion.
3* Période cicatricielle ou psoriasique. On lui donne cette dr< nière qualification parce qu'il reste autour des ulcérations cicatri^'*^
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ane zone d'induralion qui sécrète longtemps des croûtes minces^ •lâQchitreSy foliacées, très abondantes, qui donnent à la lésion un faux ûr de psoriasis dartreux. Quant à la cicatrice en elle-même, elle ne diffère pas de ce qu'elle est dans la syphilide tuberculeuse circonscrite : ûDgtemps d*un rouge sombre ou violet, elle finit par devenir d'un >lanc mat du centre à la circonférence et reste longtemps ou toujours ffltourée d'un liséré pigmentaire noir.
Relativement à la durée, à la marche, à la terminaison, je ne pourrais que vous répéter ce que je vous ai dit au sujet de la variété ecthymteuse. Si rapide, si aigu que soit le processus dans chaque élément éruptif, l'affection n'en est pas moins chronique, puisqu'elle demande aa moins cinq ou six mois pour être complètement guérie et qu'il est ordinaire, en outre, de voir se succéder plusieurs poussées subintrantes qui prolongent indéfiniment sa durée.
StPHIUDE JMALIGNE TCBERCDLO-G AN CREMEUSE. — Baziu a désigué
loas le nom de Syphilide tuberado-ulcirante-gangreneuse^ une forme de cTphilide tuberculeuse maligne, plus rare encore que la précédente, qui est caractérisée par une rapide escharification des éléments tuberculeux. L'éruption papulo-tuberculeuse disséminée sur toute la surface du corps s'effectue d'emblée ou successivement sous forme de boutons durs, saillants, cuivrés, coniques ou aplatis. A peine arrivés à leur dêTeloppement, ces boutons sont subitement frappés de gangrène, c est-à-dire qu'ils se convertissent entièrement en une eschare noirâtre eicavée à son centre. Au-dessous de l'eschare il y a une ulcération profonde, taillée à pic, qui se comporte comme dans la forme précédente.
Là aussi on peut donc distinguer trois périodes :
i^ Période papulo-iuberculeuse. Elle est précédée et accompagnée de troubles constitutionnels très accentués. L'éruption, qu'elle se fasse en une fois ou par poussées successives, est toujours répartie avec abondance sur le visage, la face postérieure du tronc, la partie supérieure des bras et des cuisses, sans aucun mode de groupement systématique. Les boutons sont coniques, durs, d'un rouge cuivré, du volume d'an pois à celui d'une noisette, ou bien ils s'étalent sous forme de plaque plane ou déprimée à son centre, large comme une pièce de^ cinquante centimes à un franc. Cette première période dure environ un ou deux septénaires.
2® Période gangreneuse. Le travail de mortification commence au rentre de ces boutons ou de ces plaques qui, à ce moment-là,
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deviennent douloureux. L'escbare centrale, noire et sèche, augmeDU^ rapidement de largeur par zones concentriques et s'excave en forme de cupule. Au lieu de la croûte ordinaire, c*est donc un eschare qui remplace la néoplasie et recouvre la perte de substance. Chaque eschare est circonscrite par un bourrelet dur, saillant, cuivré, de deux ou trois millimètres d'étendue, qui fait corps avec elle, avant la période d'élimination et se perd insensiblement dans les téguments voisins. Ce bourrelet de néoplasie est condamné à la nécrobiose et c'est i ses dépens que se produit sans cesse le travail de mortification centrifuge qui agrandit par zones concentriques la perte de sub'stance et peat lui donner la dimension d'une pièce de cinq francs en argent. Quand le processus s'arrête et rétrograde, il se forme comme premier indice uh séparation entre le bourrelet néoplasique et l'escbare. C'est le fossé d'élimination qui se creuse de plus en plus entre les parties saines a les parties mortes et finit par détacher complètement ces dernière?. L'ulcération sous-jacente,arrondie,grisâtre et taillée à pic, |d'ane profondeur qui n'est pas toujours très considérable, est entourée d'une sorte de sclérose qui lui donne la consistance chondroîde du chancre induré. 3* Période cicatricielle ou psoriasique. La production squameux, sous forme de lames croùteuses, minces, blanchâtres, foliacées. >e fait avec une grande abondance à la surface des ulcérations qui '^ cicatrisent, et même de celles qui sont à peine exulcérées. Elle peut durer plusieurs semaines ou plusieurs mois. On dirait que c'est par ces squames que s'effectue l'élimination des produits morbides qoi constituent l'atmosphère sclérosée. Cette induration consécutive qui s'atténue peu à peu et la cicatrice centrale ne permettront pas de confondre la lésion avec le psoriasis dartreux. Après que rélinûnalioo squamo-croùteuse a cessé de se produire, la surface cicatricielle app<traît avec tous ses caractères : elle est arrondie, déprimée, violacr entourée d'une zone cuivrée assez étendue qui répond au bourrel-î induré, maintenant devenu souple. Au bout de trois mois eovir :la teinte rouge sombre et violacée est remplacée par la blancbeur mate de la cicatrice qui est lisse et rarement parcourue par des bndti; inodulaires.
a Un point digne de fixer Inattention, c*est que la syphilide tubercuio^i "^ rante gangreneuse, se composant habituellement, comme les antres s>i>hi>'-'* malignes précoces, de plusieurs poussées éruptives successives, prend pre*/* toujours l'apparence d'une éruption polymorphe ; le fait seul que la %i^^^ ne frappe pas tous les boutons de la première poussée, sufGt déjà à lui ^^^^'-^ cette apparence.
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«-"pSr/d "'v'u!"rfn?''f ."' T'*"' '^°°*'' passent ordinairement les choses, «nVreneux ZaI l '" *"' P"""'^" successives. Au milieu des boutons P'-ns.durî !ïi£'" '^°"'«'"!'^ ««» "'cères, on voit surgir d'autres boutons, •1"e nous rVo^I * ' *=.'""^*'.?"' "ff"»» réunis, en un mot, tous les caractères '«•"r «our, ÎJuv«„f.?T *"' "^'"'"*' ''" ''^''"^ «•« l'éruption. Ces boutons, à Pûa.ses d'IvolLnl '*'''' consécutivement de gangrène et subir les mêmes
•■'tervenir à te™" ^7 T' ^^ '* P"""'*'° P^»"''^^»- **"8 '""^"'on a fait »"l : les bo^TZ *'*"*'"*'"» approprié, les choses se passent plus simple-
"on squameuse ' 1^°""" *".*~"* '^^ ''"""'"*'« j*»"" d'uneabondante producel humide à n^inl 'f*.' *"-^««*"« <!« '«quelle on trouve une surface rouge .••^«'. et, à'jeurnuJ"". ??"'' '* '•««°'"«»° de ces boutons s'opère peu à 'Ttainscas sont r«li/' ^ ' T"'*""""' <="'''"^"^' ^l'"' temporaires dans
• t-ifes. Il est r r?"'^ ' *•"' ** ''"^'■^ P"" ''«^ '^'«'""«es superficielles indé- " UNcHes se dévlZlllT', *""!'' ^""'""^ "ï"' appartiennent à ces poussées '-"^ qui consmuaS Lf ^ "''''' '""■ '* """'" '' '*''°« ''atmosphère de ^«i dire les iteniies. '*°"'''" antérieures, de façon à en devenir pour
-de'"iuÎ:Scux"' îuflf "cL"nh>:r°' ''"''" ''"'' ''""P"°" »PP"''-* ^^^ '«" épiphénomèn; ml d>..„T„'^ k «''"«'«''«"se ne joue là que le rôle
"■ cachet tout parlTcS J " VP!P»'«°<"»«ne suffisant pour donner à l'alTection
f-'- aux forces V iïes„ar T '•'" " ''"' 'î"''' «"^^^'^ '* P™f«°<l« atteinte . l- t i ■ ^"«"espar le principe syphilitique.
^'o«. Presque tou/oS eÏÏ! un/rT '''"'*"" P*'"'''''^' '"'''« <='««^ '"«««P- :'^ '-nappétence, de Tama^ Lement^r^fn'""' '''' ''^•*.°"^'«'"«"t '« «<>-, •>M^es souffrances quéprouZ.,!' ''f '">»<">""'« occasionnée tantôt par •^'^réne et d'ulcération UnZllrf"'' *" "'*^*" '^^'^ P«>'"t8 frappés do "'•lefrontellestempes'enn!p,f. ,.'^^"*°"'*""'' gravalives qui occupent la J""* cerUins cas, les douleîrsos é-'f ' "" "' «y™P'*"es il convient d'ajouter.
• '"ng de Ja face interne de 7bZT'/ \" °^ * '"'"'°"' '''=*='^«î°'> «»'»»>«erver •«ompagnent l'apparition précôcld^l ? Postérieur des cubitus, et qui
foe dernière particularité Z '"^ '"' '■'«'°"^-
!• al» forme tuberculculcé^euse Xt ""'? ''''" ^ '* '*"''"* paro-vésiculeuse 1" \v'tèn.e lymphatique, qui fait to.H« '"''"i r'^*"^'"''"^'"'*' *^'*'»' ''engorgement 'r^0D>crites et tardives. ""J""" •*"'^*"* <'ans les syphilides ulcéreuses
«'^"sSllï^ t^aîfg^ef prlVcet^'a'^;";,"'''''''"'' gangreneuse, comme des 'j<«"qoe par sa durée. Abandonnée' à^^.. f ' *'«"*^ P" »«« «ymptômes et *; ' « "1°' 'Sent à 1-apparition success^lT '' *"' P*"' P*"»»*' •°<»«flni* «" nous avons déjà parlé. "'^«^ess've de ces poussées érupUves malUples,
«De ce que l'éruption a dispara « '"'i'^idu soit complètement guéri ' c«r " *** .P" ^^tof^é à en conclure que
^lee des deux malades que nous 'raonA^f'"" ?"'*''' '« ^«"a Par '''«"toire
rts .nierralles, des récidives d'une e^?l°' P'"' '«'"' » Pe"t survenir à de
>'>n*«n traitement régulier, commence ^f "^- ^^""^ <=«» deux individus.
pour l'un en mai et pour l'autre en
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septembre 1863 et des intervalles de guérison apparente, il sorrcoait eocore des poussées ulcéreuses au milieu de Tannée 1863.
« La guérison radicale est possible, au prix toutefois de cicatrices indélébiles, qui ne constituent pas une grande difformité, parce qu'elles sont babituellemeot superficielles et régulières. Mais cette terminaison favorable pour être la règle n*en est pas moins très difficile à obtenir.
« Nul doute que la mort ne puisse être la conséquence de la syphilid'. tuberculo-ulcérante gangreneuse, soit qu'elle arrive par suite d'une maJadi' intercurrente, comme un érysipèle, une pneumonie, soit qu'elle résultent la marcbe naturelle de la syphilis, qui finit par provoquer Tétai cacherii^c* et des complications viscérales incompatibles avec le maintien de la Vu. (Bazin et Dubuc, Leçons sur les syphilides, p. 389-91).
Processus. — Acuité dans la lésion élémentaire, chronicité dansTeasemble du développement éruptif, tels sont les deux caractères prédo* minants du processus. La durée des syphilides malignes esttoujour? très longue, même lorsqu'elles sont énergiquement traitées dès leur début. 11 faut compter que les malades n'en seront débarrassés qu au bout de plusieurs mois, d*une année et même plus. M. Dubnc rappoite le cas d'un malade qui ayant contracté un chancre en décembre i8ô9. ne cessa depuis cette époque d'avoir le corps couvert de sjphilides tuberculo-ulcéreuses, malgré les soins des médecins les plus eipénmentes et qui finit par succomber quatre ans après à une pneumuoit double contractée au milieu de la cachexie syphilitique la plus évideate. — Abandonnées à elles-mêmes les syphilides malignes précoces mam- Testent très rarement une tendance décidée à la guérison spontanêf . Il est donc indispensable de les traiter et de les traiter pendant Iod;temps, six mois au moins, une année entière et même davantage. Quand elles n'ont pas résisté aux moyens thérapeutiques employa contre elles, faut-il compter sur leur guérison définitive? Malheureusement non, d'une façon absolue, car, dans bien des cas, de nouvelk^ poussées toujours ulcéreuses surviennent à des intervalles plus ou moins éloignés et prolongent indéfiniment l'affection. Il est vrai qu'elles sont moins graves et moins généralisées que la première et quVli- ? finissent par se réduire à quelques ulcérations isolées.
Quelle que soit sa forme, la lésion élémentaire des syphilides nuugnes est essentiellement destructive; mais en général il arrive un m> ment où son processus ulcéreux s'arrête, reste stationnaire ou rtirc-grade. Le phagédénisme serpigineux ou térébrant se montre beaunif plus fréquemment dans les formes circonscrites et tardives de la sy|-: îose cutanée que dans ses formes précoces et généralisées. Aussi e^ rare qu'il s'accuse pendant la première poussée des syphilides maligDe>.
COÏNCIDENCES. — COMPLICATIONS. — DIAGNOSTIC
il >ordit plutôt à craindre pendant les poussées qui lui succèdent quelquefois et qui sont comme une transition entre la malignité précoce et les formes graves du tertiarisme cutané chronique et limité.
CoîNciDEfiCEs PATiiOLoGiQL'£S. — Ëu dchors dc la peau et des muqueuses, il se produit parfois d'autres manifestations syphilitiques dans le cours des syphilides malignes précoces. Les troubles nerveux sont fieut-ètre les plus fréquents. La céphalalgie, les douleurs dans les membresj'insomnie manquent rarement au début. Mais on a vu survenir aussi des phénomènes névropathiques d'une bien autre gravité. .\insi un malade atteint de syphilide maligne eut dans la même journée \iogt-deux attaques épileptiformes, suivies le lendemain d'un coma qui fit craindre pour sa vie. D'autres éprouvent des demi-paralysies, des engourdissements dans les membres, des phénomènes ataxo-adynamiques, comme dans les fièvres graves., etc. Des iritis graves, des périostoses sur le crâne, les tibias, le sternum et les côtes ; des affec* lions de la rate, du foie et du testicule ont aussi été signalées et doivent prendre place parmi les coïncidences spécifiques possibles des syphilides malignes précoces.
Complications. — L'intensité des troubles constitutionnels prodromiques et de ceux qui accompagnent l'éruption peut devenir assez pande pour constituer une véritable complication. La résistance de I économie est très variable chez les différents sujets. Quelques-uns sonttrès vite épuisés par des lésions cutanées qui n'amèneraient aucune perturbation dans la santé générale d'autres mieux doués qu'eux. Ce qull faut craindre surtout, c'est la chronicité des troubles généraux qui conduit infailliblement à la fièvre hectique. La faiblesse générale, ramaigrissement, la couleur terreuse, plombée, feuille morte de la peau, la p&leur et l'anxiété du visage^ la fièvre quotidienne vespérale, et les sueurs profuses, forment un cortège de symptômes menaçants ]ui compliquent singuHèrement la syphilodermie, surtout quand ils »ont hors de proportion avec les accidents cutanés. Parmi les maladies intercurrentes il faut noter la pneumonie, l'érysipèle et les affections rastro-intestinales, principalement la diarrhée qui fait rarement défaut lans les fièvres hectiques syphihtiques.
DiAGRosTic. — Lorsqu'une syphilide maligne débute avec un grand ippareilde phénomènes généraux, il arrive assez fréquemment qu'on se trompe sur la signification des premiers éléments éruptifs au mo-
VACBIAC. — MALADIES VÉNÉR. 50
786 CAS DE STFHILIDE MALIGHB PRÉCOCE, TUBSBCTLO-ULCÉSEUSE,
ment où ils apparaissent. Je vous ai dit, an sojet de la roséole, qu'on la prenait parfois poor une rougeole. Ici Tintensité des prodromes fait plutôt croire à une variole ou à une varioloîde, sortoot lorsqu'il y a confluence de boutons sur la figure. U est inutile de tous avertir que l'erreur ne peut être de longue durée et qu'il serait facile de rériter si on prenait, en pareil cas, la précaution de rechercher l'accideat primitif. On le retrouverait aisément ; car, à cette période de la diatbèse.il existe encore ou il a laissé des traces fraîches sur la nature desquelles on ne peut pas se tromper.
Il y a des circonstances où les incertitudes du diagnostic peuveot se prolonger plus longtemps. C*esl lorsque les antécédents font complètement défaut et que la maladie, dans son ensemble et dans ses détails ressemblée une affection morveuse. Pour vous donner une idée d^? difficultés qui se présentent alors, je vais vous rapporter un cas à^ syphilide maligne que j'ai observé dans ses premières phases, pendant que je faisais, comme médecin du bureau central, un intérim à Ibôpttal Cocbin.
Le malade, âgé de 21 ans, exerçait la profession de maréchal ferrant. D eta: grand, robuste, bien musclé et n'avait jamais été malade, jusqu'au momeotoi: le 28 novembre, il fut pris tout à coup, sans cause appréciable, de frissons, dtr fièvre et de mal de gorge. Il entra dans mon service sept jours après, le t décembre 1^62. A ce momeut-là. l'angine était assez forte, sans aucun canct't^ particulier,8auf une douleur inusitée au niveau des attaches des muscles trapèzes à la région postérieure du cou. Huit jours après, cette douleur rhumaiisoat? avait disparu. U n'existait plus de fièvre; cependant le mal de gorge pemfti' et même la déglutition était devenue plus pénible.
Du t8 au îO décembre (23" jour de la maladie}, retour de la fièvre et apparition, sur toute la surface du corps, d'une éruption discrète de papules roun^. saillantes, dont quelques-unes étaient surmontées de vésicules ou de simp H sq^iames épidermiques Les jours suivants, persistance de la fièvre. 0*abord<>a aurait pu croire à une varioloïde; mais bientôt les papules augmeolén'oi ^i volume, s'étalèrent, devioreut saillantes, s'ulcérèrent à leur sommet qui -"i couvrit de croûtes miuces, jaunâtres, comme formées de sérosité citrioe c- crête. En même temps augmentation du mal dégorge. Les amygdales Jespii*^ et la paroi postérieure du pharynx se couvraient de fausses membraoe< risàtres.
Le 2o décembre (27" jour de la maladie), un flux abondant de mucus epi^i jaunâtre, d'une odeur nauséuse commença à se produire dans les fosses sastlH doot la muqueuse devint rouge, boursouQée et parsemée de petites ulcérât oi-i superficielles. En même temps l'éruption devint plus confluente, les o!^'" ' tions s'étendirent et les fausses membranes de la gorge furent remplacée? h* des érosions à fond grisâtre.
En présence de cet appareil symptomalique et surtout de ce jeiagt, cbe: uji malade journellement en contact avec un grand nombre de chevaux dooi •])—
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que5-uas, disait-il, lui avaient paru malade, n'était-il pas naturel de penser à la morve aigué? Oui, d'autant plus qu'il déclarait n'avoir jamais eu d'accidents \\phiiitiques et qu'il vivait dans la continence la plus absolue depuis quatre ans, ''(K)<{ue où il avait eu, pour la première et la seule fois de sa vie. des rapports avec une jeune fille de son pays.
Du 25 décembre au 5 janvier, toutes les papules se convertirent en ulcératioDs profondes, nettement taillées à pic, du diamètre d'une pièce de 0,50 cen- Mmesà2 francs. — Continuation du jetage; douleur vives dans le nez. —Pâleur, amaigrissement, inappétence, diarrhée, fièvre.
Pendant la dernière quinzaine de janvier (7« et 8» semaine de raffection), un mieux notable se produisit spontanément et sans qu'on eût administré aucun ^ptcîfique. On constata une large perforation de la cloison nasale. — Cépha- •aig^ie très vive surtout en arrière du crâne. — Disparition progressive des troubles constitutionnels et processus continu de réparation pendant tout le mois de février. Appétit vorace.
Dans les premiers jours de mars (i^ mois révolu de raiïection) il n'existait plus que quelques larges croûtes 'Sur le cuir chevelu et au devant des tibias : partout ailleurs les croûtes étaient tombées et la cicatrisation s'était faite. Mais, maJgré cette gucrison, les maux de tête persistaient. Ils devinrent de pm? en plus violents vers le 14. En même temps fièvre violente. Deux jours après, tuméfaction douloureuse du bras droit, sans chaleur, ni rougeur, ni •pdème.
Le 21 mars œnvulsions épileptiformes générales^ avec écume à la bouche et coma. Elles se répétèrent 22 fois dans les 24 heures et furent suivies d'un coma profond dont le malade ne sortit que le 23, sans aucun souvenir de ce qui s^était pa<sé, mais avec intégrité complète de la motricité et de la sensibilité. Les jours suivants tout rentra dans l'ordre et la tuméfaction du bras diminua rapi-
d^ment
Ooyanl qu'il s'agissait d'un cas de morve aiguë, nous mandâmes M. Michel \jty\, La question entre cette maladie et la syphilis galopante fut agitée et T'-^olne dans le sens de la syphilis. L'iodure de potassium fut donc administré •i»*5 le i.5 mars, et il produisit, en très peu de jours, une amélioration vraiment fitraordinaire. Le malade se sentait renattre. La céphalalgie disparut, comme par enchantement, et au commencement d'avril (4» mois révolu de l'afTection), la ^érison de tous les accidents étaitàpeu près complète. On envoya lemalade terminer sa convalescence à Tasile de Vincennes.
Le 25 mai (7« mois révolu de la maladie) quoique l'état général se fut améhoré et que les forces fussent revenues, le patient rentra dans mon service parce ^ue les ulcères des jambes s'étaient rouverts et avaient acquis des dimensions a>^z considérables. Les cicatrices des autres régions étaient le siège d*une iesquamatioQ abondante. — lodure de potassium. — Le 6 juillet on l'envoya de nouveau à Vincennes. ^ Le 27 du même mois il entra à l'hôpital Saint- Louis, dans le service de M. Bazin, où son observation fut prise par M. le D' Dubuc qui l'a donnée dans sa thèse avec beaucoup de détails.
A ce moment (9« mois) toutes les lésions étaient extrêmement caractéristiques: rîcatrïces régulières, arrondies, déprimées, blanchâtres ou violacées, de la ianrear d*uae lentille à celle d*une pièce de 5 francs en argent, sur les membres, le cuir chevelu, les sourcils et toute la partie postérieure du tronc. — A la cir^
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cooréreace de beaucoup d'entre elles, bourrelet saillant, cuivré, tuberadmr, d'une largeur de 2 à ^ millimètres couvert de croûtes blanchâtres, foliaci^ *, donnant à la lésion l'aspect d'un psoriasis dartreux. — Sur les pieds (plantt^ et face dorsale) sur le pourtour des articulations tibio-tarsiennes, sur la partiinférieure des jambes, boutons bulleux, noiràtres,du volume d'un pois ou d'un*' noisette, constitués par une mince enveloppe épidermique qui renfermait m. mélange sanieux de sang et de pus. — A côté, ulcérations recouvertes de croù:noires et épaisses qui représentaient une phase plus avancée des mêmes lc<iMn.. — Perforation de la cloison. — Aucune autre manifestation syphilitique, l'y. général très satisfaisant, constitution robuste. — Pas de traces de 1 accideot \-t mitif sur les organes génitaux ou ailleurs. — Sirop de biiodure ioduré, tutques, etc. — Le 21 octobre (i 2» mois révolu de la maladie) cet homme, a! -en pleine santé, sortit complètement guéri de toutes les lésions cutanées \*^^ lesquelles il était entré à l'hôpital.
Ce cas de sypbilide edt exceptionnel ; les symptômes très intenses <!^ coryza avec jetage abondant et ulcération des fosses nasales, la fièvre, la prostration des forces, les troubles constitutionnels si graves et ^ aigus de l'invasion, devaient évidemment faire songer à la mon^e. Mai< l'évolution lente des accidents aurait dû faire renoncer à celte h\\iothèse, puisque le jetage n^apparut qu'un mois après le début. Or, m mois c'est à peu près la durée totale de la morve aiguë. Dans cette dernière maladie, outre le jetage qui est extrêmement rare au même de;:^ dans les sypbilides malignes,* il y a un mélange d'abcès, de pastu]H^. de bulles, de plaques érysipélateuses et gangreneuses, d'angioleucit -^ suppuratives qui n'ont point' la physionomie des ulcérations syphilitiques. Et puis l'excessive intensité des symptômes généraux, imprima dès l'origine, aux affections farcino-morveuses un caractère de pravi* qui doit faire présager la mort à brève échéance. La terminaison fai^i ' a lieu en effet au bout de quatre ou cinq semaines, ce qu'on ne ^ jamais dans la sypbiUs galopante sans complications du névraïc des autres viscères. — Lorsque le cas est douteux, l'efficacité souv raine de l'iodure de potassium, si l'affection est syphilitique. >>: d'un grand secours pour le diagnostic.
Dans les faits très rares où la lèpre à forme tuberculeuse prend i: caractère aigu et détermine en quelques semaines des ulcérations ^ exigent habituellement plusieurs années pour se produire, on pourra.' songer aux sypbilides malignes. Mais, outre que les déformation» ï*^beaucoup plus hideuses dans la lèpre, V insensibilité propre à <*"• dernière maladie permettra toujours de la reconnaître.
11 est très facile de distinguer la sypbilide maligne précoce à ^ syphihdes ulcéreuses circonscrites et tardives. On a d'abord la dau o-
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l^affection qu'il est presque toujours possible de déterminer. Très souvent, en effet, il existe encore des traces récentes et très tranchées de Taccident primitif, lequel est presque toujours ulcéreux et doué luimême d'une certaine malignité locale. N'a-t-on pas aussi l'intensité des symptômes généraux, la généralisation et Tabsence de groupement des éléments éruptifs?
Le diagnostic différentiel entre les deux variétés ecthymateuses et tuberculeuses des syphilides malignes est facile au début, puisque la lésion de la première est constituée par un bouton purulent, tandis que la lésion de la seconde est une petite tumeur pleine, dure, saillante, cuivrée. — Dans la période d'état, les ulcères ecthymateux sont recouverts d'une croûte plus épaisse ei plus saillante que les ulcères tuberculeux et ceux-ci sont entourés d'une zone d'induration néoplasique que ne présentent jamais les lésions ecthymateuses. — Pendant la période cicatricielle, c'est cette zone néoplasique devenue psoriasiforme qui fera distinguer les deux variétés. Plus tard, après la guérison complète, il sera bien difficile d'établir le diagnostic d'après leurs seules cicatrices : celles de la syphilide ecthymaleusc sont peut-être plus déprimées et plus profondes que celles de la tuberculeuse.
Les eschares cupuliformes et sans saillie de la forme tuberculo-gan- ^Teueuse, ne laissent aucun doute sur la nature si particuHère de celte rare affection.
Le rupia scrofuleux lorsqu'il est généralisé, pourrait en imposer pour une syphilide puro-vésiculeuse; mais son aréole est d'un rouge bleuâtre au lieu d'être cuivrée, ses croûtes sont plus saillantes et de (ouleur brun jaunâtre, ses ulcérations sont granuleuses et fongueuses, à bords moins. taillés à pic; il se localise plus fréquemment sur les régions antérieures du thorax et sur les membres supérieurs.
il faut signaler parmi les affections qu'on pourrait confondre avec la â\philide maligne ecthymateuse,rerMyma cachectique généralisé. J'en ai observé un cas chez un vieillard de Bicêtre ; de la tète aux pieds, ('listaient partout des ulcérations crustacées , semblables , à part quelques nuances de détail, aux ulcérations spécifiques. En pareille occurence la lésion serait peut-être insuffisante à elle seule pour établir la nature de l'affection. Mais on trouve les éléments du diagnostic dans la circonstance pathogénique.
Au début de la variété tuberculeuse, réru[jliou ressemble à celle d'une syphilide papuleuse exanthématique ou d'une poussée générale de plaques syphilitiques. Mais les éléments éruptifs sont plus volumineux, plus consistants et d'une couleur cuivre rouge plus foncée. Au
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surplus leur conversion rapide en ulcères crustacés ou en eschares noires révèle bientôt la malignité de la syphilodermie.
Pronostic. — Je vous ai parlé si souvent, dans le cours de cetUf leçon, des graves accidents auxquels expose la syphilide galopante maligne, qu'il est presque inutile d'y revenir. La mort peut en ètrek conséquence. Elle est produite alors soit, comme chez mon malade, par les progrès incessants de la cachexie, soit, comme dans un cas dr M. Dubuc, par une lésion viscérale : la malade, âgée de cinquante-troi? ans, fut emportée, moins de deux mois après le début d'une sypbilid: maligne tout à la fois ecthymateuse et tuberculeuse, par une cirrhov hépatique lobulaire ou cirrhose à gros grains, manifestement spécifique et très différente de l'induration granulée des ivrognes ou induration à petits grains.
Il faut faire entrer en ligne de compte dans le pronostic : l'état géut> rai de l'organisme ; —les troubles constitutionnels qui précèdent et sartout ceux qui accompagnent l'éruption et qui reviennent dans sespha>e> ultimes après avoir cessé ou s'être atténués; — le nombre, la tendaac'extensive des éléments éruptifs; — le caractère des sécrétions morbide^: quand il s'y mêle beaucoup de sang, le fait est d'un mauvais présage* . — les récidives et lé court intervalle qui les sépare; — les complications viscérales ou autres; etc., — enfin la façon dont le malade <u\^ porte la médication spécifique, suivant qu'il en développe ou en contrarie les effets salutaires, etc.
Traitement. — Dans toutes les maladies, quelle que soit leur si**cificité,on ne doit jamais faire abstraction de l'individu, Iorsqu*il s'aiit de déterminer les indications et d'y déférer. Les syphilides malignes pr*^ coces nous fournissent trop souvent la preuve qu'il ne faut pas prendra pour mesure de la médication la forme et la nature des modalités pb»^noménales. Ou serait tenté a /Trtort de croire qu'il est nécessaire i* saturer un malade de mercure etd'ioduredepotasiumquandleslêsico^ précoces de la syphilis se multiplient et font rage sur la surface «.utanée. Eh bien, en maintes circonstances, une pareille manière de \ur mise en pratique, produirait des effets désastreux. N'oubliez pas,«i effet, qu'avant l'explosion des accidents et pendant les trois périodes i début, d'état et de déclin, la santé générale est profondément atteiL!- Or. quand il en est ainsi, les spécifiques sont mal tolérés; rorgani^* se montre réfractaire à leur action curative ; les forces réactionnell^^ sainei sont trop faibles ou trop opprimées pour être miies enjeu.
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même par les agents les plus propres à les susciter. Bien plus, vous Torrez trop souvent un effet nuisible et môme toxique se montrer à la place des effets salutaires que vous attendiez. Le mercure surtout ^ipose à dépareilles déceptions dans la malignité syphilitique précoce. Ne remployez donc jamais qu'avec une extrême circonspection. Je serais presque tenté de vous dire, ne l'employez jamais seul et à hautes doses. Tàtez toujours le terrain ; et si vous voyez le protoiodure et le sublimé susciter le moindre trouble physiologique du côté de l'estomac et des intestins, gardez-vous avec soin d'en continuer l'usage.
Il est permis d'être moins circonspect avec l'iodure de potassium. C'est loi qui est le vrai spécifique dans la malignité. Mais il n'agit qu'autant qu'on le donne à des doses élevées que ne tolère pas toujours l'économie, lorsqu'elle est débilitée par les troubles constitutionnels prodromiques ou par la cachexie des dernières phases. Néanmoins il est impérieusement indiqué de l'administrer. S'il échoue dans des cas exceptionnellement malheureux, presque toujours il améUore la situation avec une merveilleuse rapidité. Quand il ne développe pas son action curative dès les premiers jours ou qu'il ne le fait que d'une façon incomplète et indécise, il est inutile de forcer les doses et de persévérer pendant longtemps dans son emploi. Ayez la patience et la prudence d attendre un moment plus opportun. Au bout de quelques semaines, on obtient quelquefois de meilleurs résultats, parce que l'organisme ("st devenu soit spontanément, soit à la suite d'un traitement tonique, plus disposée concevoir l'action thérapeutique.
Dans le traitement spécifique de la malignité précoce l'iodure de potassium occupe incontestablement la première place. Son association avec lebiiodured'hydrargyre donne aussi parfois d'excellents résultats. J(> reviendrai sur toutes ces questions et je les étudierai en détail dans la leçon que je consacrerai au traitement de la syphilis.
Quant au traitement local, on doit d'autant moins le négliger que i 'est à lui seul qu'on est réduit dans les cas très graves ou la malignité et Fintolérance pour les spécifiques semblent marcher de pair. Des -oins minutieuxde propreté, des lotions désinfectantes, des pansements fréquents pour empêcher la stagnation du pus, des topiques adoucis- «^aots, des bains amidonnés et un peu alcalinisés, etc., tels sont les principaux moyens auxquels il faut recourir.
Dans la syphilide maligne précoce, plus encore que dans toutes les autres manifestations de la maladie constitutionnelle, il faut rechercher les indications que fournit l'état général. Elles sont fort nombreuses et très faciles à découvrir dans la plupart des cas. Les malades
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sont en effet faibles, adynamiques, épuisés. Vous relèverez leurs force< par une médication tonique dans laquelle le quinquina et les préparations ferrugineuses occuperont la première place ; mais surtout vou> les nourrirez bien et vous leur donnerez un bon air à respirer. Le traitement hygiénique est d'une importance capitale, principalement dans les cas où toutes les tentatives d une amélioration rapide par les spécifiques ont échoué ou ont été éphémères et incomplètes.
APPENDICE
CAS DE SYPHILIDES MALIGNES PRÉCOCES
On n'observe pas tous les jours, dans la pratique des maladies vénérieDDe^. des cas de syphilides malignes; ils sont même relativement assez rtre^. iserais perlé à croire que leur nombre a beaucoup diminué depuis quarante o'j cinquante ans. M. Hardy en recevait, il y a dix ou quinze ans, cinq ou six pa: an dans son service à Thôpital Saint-Louis.
Autrefois, et surtout au seizième siècle, ces horribles syphilides étaient tn< communes, et celles que nous observons aujourd'hui peuvent donner ïimisf: exacte de ce que fut l'épidémie au quinzième siècle pendant ses premierrannées. A ce titre il y a^ selon moi, grand intérêt à décrire les cas particalifr«. intérêt de curiosité et intérêt pratique tout à la fois. Aussi je vais donner or résumé de ceux qui se trouvent rapportés tout au long dans la remarquiN.f thèse de M. Dubuc. Ce supplément clinique offrira à ceux qui voudront p^end^ la peine de le lire des détails individuels qui ne peuvent trouver place daa^ une description générale.
i. Syphilis maligne précoce consécutive à un chancre $et*pigineux du foumnn. • base molle. Éruption en trois poussées d'une syphUide généralisée,tUcéreuse tfen^-. ecthymatO'rupiacée. Inefficacité du mercure. — Guérisoti rapide par Viodure de fa.usium, — Durée totale de (^affection, un an environ. — Pas de réddite au b'*Ht ; trots ans.
M. X..., âgé de 25 ans, habituellement bien portant, fut atteint, apr-^ quelques semaines d'excès de veilles, de femmes et de bonne obère, d'i . chancre du fourreau, qui devint rapidement phagédénique en superficie, fpris par Gellerius pour un chancre simple, s'accompagna d'adénopatbte iod^ lente, résista à beaucoup de traitements et ne fut guéri qu'au bout de 4 ^ 5 mois. Bien avant sa guérison, vers le 32e jour de sa durée, céphalalgie, ci de gorge et coryza sérieux, qui persista longtemps et s'accompagna de croL' épaisses des fosses nasales.— Le 42« jour, éruption sur le visage etlefi»' chevelu de boutons purulents varioli formes; fièvre vespérale, sueurs noctunt* anémie, amaigrissement. — Le 57« jour du chancre, éruption semblable y.r les bras et le tronc. Tous les boutons pustuleux s'élargirent vite, devioreol entacés et se convertirent en larges ulcérations ecthymateuses. — Le 75* jour c*.
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incre, Térupiioa pustulo-crustacée envahit aussi les extrémités inférieures, rraitemeot mercuriel : aucune amélioration. On y renonça au bout d'un is et demi pour l*iodure de potassium, qui produisit une amélioration d'une tidité gurpretiante à la dose de 3 ou 4 grammes. Au bout de 20 jours, presque ~ les les ulcérations étaient cicatrisées ou en voie de Têtre. Les ulcères des obes s'améliorèrent moins rapidement. Retour des forces et de la santé. — dehors de la syphilose cutanée maligne, le malade n*eut que le coryza sans ération osseuse et des douleurs très vives dans les tibias, sans exostose et, de is, des troubles constitutionnels graves.
£n un an, tout fut terminé. Le malade, si réfractai re au mercure et si seu- Àe à Faction de Tiodure, continua l'usage de ce remède pendant longtemps. )ls aos après, il n*avait pas eu la moindre récidive et il se portait très bien, lis tout son corps était couvert de cicatrices blanches, déprimées, rondes de i 3 ou 4 centimètres de diamètre, réticulées, pigmenteuses à leur circonfé- Dce sur les extrémités inférieures. La cicatrice blanche et superficielle de ce ancre infectant, serpigineux et non induré qui avait persisté si longtemps, eopait presque tout le fourreau. La source de cette syphilis maligne resta connue, parce que le malade avait vu plusieurs femmes.
2. Syphilis maligne, — Chancre phagédénique et bubon suppuré non ehancrelleux, Sjfpkiiide eethymateuse généralisée. — État général grave. — Demi^paralysie du as gauche, — Périexostoses tibiaks au 5« mois.— Guérison en deux mois par un traimoit mixte.— Récidive sous forme tuberculeuse psoriasiforme un an après le déhut *la maladie.
D..., 30 ans, robuste, sanguin, sans aucun antécédent morbide, contracta
a chancre du prépuce, qui devint phagédénique et se compliqua d'un
aboo dans Talne gauche^ qui suppura, qu'on ouvrit, et dont il fut guéri en
> jours, ce qui prouve bien qu'il n'était pas ehancrelleux. Le chancre per-
»ta pendant 3 mois. Un mois avant sa guérison, maux de gorge, boutons puru-
iùis sur la tète, le dos et les membres, qui se couvrirent rapidement de croûtes
rustacées, s'étendirent et suppurèrent avec abondance, causant des souffrances
rès vives par leur adhérence aux linges. Dix jours après la première poussée,
I en survint une deuxième partout, mais principalement aux membres supé-
iears et sur les cuisses. Elle était semblable à la précédente, c'est-à-dire
dcéreuse d'emblée. A partir de ce moment, accès de fièvre, revenant surtout
e soir, engourdissement dans la tête, faiblesse générale, tristesse, abatte-
nenU
En août (5* mois de la maladie), demi-paralysie du membre supérieur gauche, iouleurs intolérables et nocturnes, spontanées et à la pression sur la face interne des tibias, qui devint le siège d'une tuméfaction notable. — Inappétence, amaigrissement.
A cette époque, le malade entra à l'hôpital Saint-Louis. Son état était le suivant : cicatrice du chancre et du bubon; amygdales tuméfiées et parsemées de quelques plaques opalines; adénopathie cervicale; ulcérations ecthymateuses (*t rupiacées typiques, de f à 3 centimètres de diamètre, sur toute la surface tégumentaire, très confluente sur le dos et les membres supérieurs, discrètes en avant sur la poitrine, nulles aux pieds, aux mains, à l'abdomen, très larges sur le front, abondantes sur la figure, etc.; Périexostoses tibiales; perte de la
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mémoire. Mauvais état plastique et moral. — Traitement par le sublimé, 1 ior dure, les toniques. — Âu bout d'un mois grande amélioration. — GnérisoD ao bout de 60 à 80 jours.
La fille publique qui l'avait contaminé n'avait qu'une Yérole bénigne.
13 mois après le début de sa maladie, 5 mois environ après sa gnérisco, récidive, mais cette fois sous forme de tubercules syphilitiques larges, not ulcérés, et d'une squamosité blanchâtre psoriasiforme. Son histoire ii'e$t pa> poursuivie plus loin. Il fut soigné par M. Hillairet.
^,Syphilide maligne tubereuh-serpigineme c(mséaUw€ à uHeknurephagédaàq*'.
— Béddioes incessantes pendant quatre années. — lirais. ^ Laryngite eknmqui," Perforation de la cloison des fosses nasales. ^-^ Cachexie. — Riddive svseiiéi ]^ hu érysipêle. — Gonflement énorme du foie et de la rate. — Mort par pneumtthptriearédt aigué. — Lésions hépatiques et sipléniques de nature douteuse.
Un jeune homme de 25 ans, lymphatique, ayant eu des gourmes dans ^o2 enfance et d'une santé un peu chétive, contracta, en décembre 1839, un chinm induré , qui devint phagédénique et produisit des pertes de substance per* mauente sur le méat et dans la rainure glando-préputiale. — Trois semiiar* après le début de ce chancre, syphilide papuleuse compliquée, ao boat d" 15 jours, d'une iritis de l'œil gauche, qui laissa, dans le champ de la papille, ut^ membrane blanchâtre feutrée, s'opposant presque complètement au paasift des rayoQs lumineux. (Traitement mercuriel dès le début de la maladie.)
Vers le 4« mois du chancre, après sa guérison et celle de la première poas^ee. syphilide tuberculo-ulcéreuse généralisée et serpigineuse, qui fut traitée, pendant 13 mois, dans le service de M. Bazin. Les ulcérations se produisaient p^r cercles concentriques de plus en plus grands, à mesure que les parties centrales se cicatrisaient. Une grosse pustule se développa sur la partie exterae et supérieure de la cornée de l'œil gauche, et laissa un point cicatriciel déprime
— Guérison vers le mois de mai 1861.
Malgré la continuation du traitement ioduré, 3 mois après (20* mois de \i maladie) troisième poussée sous forme d'ulcérations crustacées sur la figure «-i la poitrine; épistaxis, hématémèses, douleurs, surtout nocturnes, dans le^ grosses articulations. — Cinq mois de traitement à l'hôpital Saint-Louis.
En août 1862 (32* mois de la maladie), quatrième poussée de syphilide taberculo- ulcéreuse, dont il ne fut guéri qu'en mai 1863. C'est alors qu'il fut atteir. d'un érysipêle phlycténoïde, à marche erratique, qui envahit progressivemeat presque toute la surface du corps. Cette grave complication réveilla la diatbf?syphilitique, momentanément assoupie et, par suite, une nouvelle pousse y montra à la peau, devînt générale et suscita des troubles fonctionnels a^^^ graves pour obliger le malade à garder le lit pendant six semaines. Ces gn^^ accidents s'amendèrent avec beaucoup de lenteur et, pendant leur processif o^ guérison, furent compliqués, en novembre 1863. d'une nouvelle poussée.
Voici quel était Tétat du malade à la fin de décembre 1863 (4* année rew..^ de la maladie) : nez, joues et front labourés par des cicatrices et défonBe> pir des pertes de substances; sur le thorax, cercles et surfaces cicatricietv> 24 centimètres de diamètre, parsemés de marbrures violacées et de ciair : inégales et blanchâtres, terminées par un bourrelet saillant croùteux et ui:treux ; ces lésions, au nombre de 3 ou 4 sur les diverses régions de la poitiii^.
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'-tajeot isolées ou tangentes ; mêmes plaques arrondies cicatricielles, avec bordure saillante ulcéro-crustacée sur les membres supérieurs et inférieurs. Ëlarcir^sement considérable de la base du thorax produit par une énorme hypertrophie du foie et de la rate. Cette affection des viscères des hypochondres avait débuté en même temps que la syphilis, mais s'était accentuée surtout depuis deux ans. Le malade n'avait pourtant jamais eu de fièvres palustres. — Rieu du côté des autres viscères. ^ Large perforation de la cloison des fosses nasales; amaigrissement, état cachectique très prononcé; crampes, surtout Qoclurnes, dans les mollets. Voix enrouée, quelquefois aphone, provenant de ce que toute la partie supérieure de la cavité laryngienne, y compris la face postérieure de Tépiglotte et les cordes vocales inférieures, était anfractucusc, irré^ulière et recouverte d'une muqueuse rouge et épaissie. Jamais de plaques muqueuses, de tumeurs gommeuses ni d'exostoses. — A plusieurs reprises, le malade avait eu de l'alopécie, mais les cheveux avaient toujours repoussé. — Loe pneumonie double l'emporta en janvier 1864, après quatre années de cette terrible syphilis.
Autopsie, — Péricardite aiguë et double pneumonie aiguë. Le larynx présentait un des types de la laryngite chronique syphilitique : muqueuse épaissie^ boursouflée, avec des ulcérations et des anfractuosités ; elle était rouge, très basculai re; cordes vocales érodées à leurs bords inférieurs et épaissies comme toute la muqueuse; l'altération était prononcée surtout à l'épiglotte et à la moitié supérieure du larynx.— Les lésions du foie et celle de la rate ne présentAJent, d'après M. Cornil, rien de spécifique; celles du foie appartenaient à la première période de la cirrhose, mais de la cirrhose non syphilitique. Il n'existait cependant aucune autre cause qui eût pu la produire, de telle sorte qu*il était assez rationnel, au point de vue clinique, de supposer que la syphilis n'avait pas été étrangère à la production des altérations du foie et de la rate, qui avaient acquis un grand développement, surtout à la deuxième année de la maladie constitutionnelle.
V. Syphilide maligne tuberculo-ukérante gaiigrenetise. -— Récidives nombreuses avec "implications serpigineuses. — Gravité de l'état général, etc.
Chez C... (Nicolas), âgé de 29 ans, les investigations les plus minutieuses ne parvinrent jamais à faire découvrir la plus petite trace de Taccident primitif. Il contracta, au commencement de janvier 1853, une blennorrhagie, à la suite de laquelle il eut une tuméfaction indolente de tous les ganglions deraine,dontun même se convertit en abcès en avril. Ce ne fut toutefois que pendant la deuxième quinzaine d'avril que se manifestèrent les premiers symptômes de l'intoxication s>pbilitique : courbature, malaise général, mouvement fébrile continu, avec redoublement tous les deux jours dans la soirée, constituant des accès de fièvre tierce avec leurs trois stades. — Le l*' mai, une éruption se déclara; elle était disséminée sur toute la surface du corps, discrète et composée de petits boutons pleins, qui devinrent bientôt gros comme une lentille. — Continuation des troubles constitutionnels après l'éruption. — Douze jours après, le malade entra à l'hôpital Saint-Louis. Son éruption ne présentait alors rien d'extraordinaire; elle ressemblait assez bien à une syphilide papulo-tuberculeuse exantbématique discrète, mais on y trouvait déjà une autre forme éruptive d'un cachet spécial. Ainsi, au milieu du thorax, sur la ligne médiane, existait une
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plaque rouge, étalée, de la dimension totale d'une pièce de 5ceDtimes,cnr. fr tuée, à son centre, par une large eschare noire, sèche, arrondie, eocadr •" m un bourrelet circulaire induré, avec lequel elle faisait corps, et fort^'r déprimée en cupule, en godet comme dans le favus ulcéolaire tTpiqDe.D\i'i plaques, absolument semblables à celles-là, existaient sur d*autres part corps; sur quelques-unes, Teschare centrale, détachée du bourrelet rir< • > rentiel et recourbée vers le centre, présentait une disposition en -cp .r encore plus accentuée que la précédente. — Toujours courbature ti"-*' et fièvre, qui obligent le malade à garder le lit. ~ Inappétence. — Aoii.*^ sèment.
Plus tard, les tubercules restés pleins jusque-là, se couvrirent d'une : 't et s'ulcérèrent; sur la plupart, la croûte était brunâtre et manifestemeci '^ i^ tituée par les parties superficielles du derme mortifiées; sur d'autres, li:- i gangreneuse était plus avancée; on voyait que Teschare était fom-r j« zones concentriques accolées les unes aux autres, ce qui prouvait bieo ;/ il destruction se faisait sur tout le pourtour, du centre à la circoDféreoct.-îi» boutons frappés de gangrène étaient le siège de douleurs assez vive?. '
Peu à peu, les eschares séparées des parties saines par un fosse d'él/ tk-l tion, tombaient et laissaient à nu des ulcères d'une médiocre profoul!'. arrondis, taillés à pic, à fond grisâtre, peu suintants.
Vers la fin de mai (3« mois environ de la maladie), nouvelle poussée lui-'ileuse constituée par des tumeurs de la grosseur d'une noisette, dures, sailli' ^ coniques, d'un rouge sombre cuivré, sans aucun groupement régulier, H •' que toutes surmontées d'une petite croûte jaunâtre. Celle secoode p^entra en résolution sans devenir gaugreneuse, et Tétai général du ni'' s'améliora rapidement. — Vers le milieu de juillet (5» mois), la guérijflo i ^ deux poussées ëruptives était complète. Le malade avait été traité par v. ^ toniques et du biiodure ioduré.
Malheureusement, cet état de choses ne fut pas de longue durée. Vers h* d'août et au commencement de septembre (7* mois), troubles constituli-^t^N accès de fièvre, bientôt suivis d'une éruption tuberculeuse sur le tronc étales membres, qui devint rapidement gangreneuse. ~ État général trèss'-ri'''-
Le malade rentra à l'hôpital en novembre (9« mois). — Anémie cacbtt profonde. — Rien du côté des viscères. La peau seule est atteinte.— l>euï r • ulcères sur le tronc, arrondis, à circonférence constituée par des se^n^'L* cercle, en partie cicatrisés dans leur centre, à bords ulcéreux en f^nrbandes arquées, laissant échapper un pus séreux, mal lié et fétide- ^àèmc > ration aur une des cuisses. Toutes étaient très douloureuses. — Tubercule* i eschare sur diverses parties du corps.
Guérison au bout d'un mois. Mais presque aussitôt après nouvelle xk<\^ * retour des troubles constitutionnels. Au bout de quatre ou cinq mois, leisi n'était pas encore complètement guéri de cette éruption, qui se combiDait. les précédentes, mais n'était pas aussi gangreneuse qu'elles. Les tukr: sous forme de plaques, s'étaient surtout concentrés sur la tète et avaient ^' le malade presque méconnaissable. Un érysipèle du visage, survenu sor le -^ de l'éruption, n'y produisit aucun changement. L'état général resta incaire pendant longtemps; l'action morbide resta toujours confinée *i' peau.
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5. Syphilide maligne tuherculo-ulcérantegangrcneuse^consécutv'e à un chancre sec. -'Malignité seulement dans la première poussée.— Caractère mixte des poussées^ ultémtires, qui prirent Vaspect du psot*ta5i.s dartreux et furent bénignes.
Le ina]ade,âgé de 29 aDs,avait toujours joui d'une excellente santé, Iorsqu*il contracta un chancre syphilitique à la partie supérieure de la région pubienne dans les premiers jours d'août 1863. Quinze jours après l'apparition de ce chancre,qui resta sec, éruption sur les épaules, puis sur le visage et enfin sur la totalité do la surrace du corps; elle était constituée par des papules plates et des plaques cutanées, déprimées à leur centre et recouvertes d'une croûte sèche, lamelleuse, blanchâtre, comme enchâssée dans un bourrelet circonférentièl à contours bien limités. — Rien sur les muqueuses. — État général satisfaisant. — Traitement spécifique dès le début des accidents.
La syphilide n'en poursuivit pas moins son cours, et même elle s'aggrava Dotablement vers la fin de septembre (2» mois de la maladie). En effet, toutes les plaques s'élargirent, devinrent croûteuses, très douloureuses, et la plupart furent converties à leur centre en une eschare brunâtre, sèche et excavée, qui s'agrandissait par l'addition à son pourtour de nouvelles couches mortifiées, sans augmenter d'épaisseur; au-dessous deseschares il y avait une petite quantité de pus jaunâtre, sanieux, qu'on pouvait faire sourdre parla pression. Leur dia être variait de celui d'une pièce de 20 centimes à celui d'une pièce de i franc.
Les plaques escharifiées étaient très nombreuses sur le tronc, principalement sur la face postérieure, sur les épaules; très nombreuses aussi sur le visage et sur la nuque, mais peu sur les membres inférieurs et les avant-bras.
Vers le commencement d'octobre, deuxième poussée d'éléments papulo-tuberculeux saillants, arrondis, cuivrés, lenticulaires. —Fièvre vespérale, mais appétit, embonpoint; état général très satisfaisant.
1/élimi nation des eschares se fit assez vite, et la syphilide s'améliora très promptement dès qu'on eut substitué le traitement mixte et ioduré au traitement hydrargyrique.
Dans les trois derniers mois de i8d3 il se fit de nouvelles poussées papulotuberculeuses, dont les éléments ne se mortifièrent point, mais se couvrirent d'uoe abondante production de croûtes blanchâtres, foliacées, assez épaisses, qui donnaient à l'ensemble de l'éruption l'aspect d'un psoriasis dartreux, M. Bazin pensa que la syphilis avait provoqué une véritable manifestation dartreusc, et fit administrer en conséquence de l'arséniale de fer, qui produisit uo très bon résultat.
La dennatopathie complexe resta papulo-squameuse et persista longtemps, ti^tle n'était pas encore guérie au mois d'avril 1864 (9« mois de la maladie).
Dans ce cas, la syphilide fut peu maligne^ excepté dans sa première poussée, et ne garda pas'ce caractère dans les poussées ultérieures; en outre^ la santé générale ne fut pas sérieusement compromise. — Aucune détermination sur les muqueuses.
6. SifphUis maUgne : éruption pustulo-ulcéreuse et tuberculo-ulcéreuse généralisée. - Lémns viscérales Sf^hilitiques, — Ascite. — Mort sept semaines après le début des première smanifestations constitutionnelles (Communication de M. Frarier à la Société anatomique).
La malade âgée de cinquante-trois ans, domestique, était bien constituée et
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d^uoe santé excellente lorsque, sans s'être aperçue de l'existence d^on chaocrt quelconque, elle fut prise d'une éruption générale d'élevures rooge cuivré, le? unes farineuses et squameuses à leur surface, les autfes surmontées de croûtes en parties desséchées, c'était une syphilide papuleuse, tuberculeuse, toberculocrustacée et ecthymateuse, par conséquent très polymorphe, mais grave d généralisée. — Malaise général, lassitude, crampes, sans fièvre.
Les croûtes abondaient surtout à la partie inférieure du visage et sur le imt chevelu. — Les papules et les tubercules dominaient sur le tronc et sur : ? membres. — Quelques plaques muqueuses opalines et érosives, sur les partie génitales et à l'isthme. Alopécie, état général assez bon. ~ Aucune trace i" l'accident primitif. » Amélioration rapide sous l'influence d'un traiteopai spécifique.
Deuxième poussée de pustules larges saillantes recouvertes de croùle> t»rinàtres très épaisses.
Il y avait environ trois semaines que cette malade était à l'hôpital et p»"j:être deux ou trois mois qu'elle avait la syphilis lorsqu'il lui survint de lœddfr* des extrémités inférieures, de l'ascite qui augmenta rapidement et nécessita U ponction. En même temps amaigrissement, rapide cachexie, perte des fon<^ inappétence, troubles gastro-intestinaux, alternation d'amélioration et d'atrmvation, etc. En moins d'un mois on fut obligé de pratiquer trois fois la poarti-u de l'abdomen. — Mort six ou sept semaines après le début de la s>phili<ie, et trois ou quatre après le début de l'ascite.
Autopsie. Les principales lésions siégeaient dans le foie et dans la rate. - Rien du côté des autres viscères. — Le volume du foie était un peu moiD^irt qu'à l'état normal. — Sa consistance très ferme, comme fibreuse, rappelait al.' du cuir. Teinte générale, grisâtre avec des traînées plus blanches qui le sii!<o* naient en divers sens. Il semblait composé de deux masses principales d vji volume à peu près, situées de chaque côté du sillon longitudinal supérieur ^i d'une sorte d'appendice formé par l'extrémité recourbée et comme redres^te du lobe gauche. — Adhérences cellulo-fibreuses bien organisées du foie au duphragme, à l'estomac et au colon.
Saillies et dépressions de l'organe lui donnant un aspect lobule des p*'? remarquables. — Les sillons fibreux, profonds, diversement ramifiés, reciitic:'ou courbes labouraient tout le foie et circonscrivaient des Ilots saillants •-' arrondis de substance hépatique. — Par place Tisolement des Ilots était mmplet et plusieurs étaient même entièrement détachés de Torgane et Tes^ttiblaient à une sorte de ganglion ou d'organe surnuméraire relié à la masse 4i foie par du tisssu cellulo-fibreux. — Rien d'anormal dans les vaisseaux rdans les voies hépatiques. — A la coupe le tissu du foie était dur et offrait ac*. coloration fondamentale rouge brun, sur laquelle tranchait une sabslaAo d'un rouge clair disposée en réseau.
Les cloisons étaient formées d'un tissu fibreux très serré, à fibres grosse> parallèles, contenant des noyaux fibro-plastiques et des corps fusifonne^iC nombre relativement considérable. -* Tissu propre du foie très grao'^ graisseux.
Rate hypertrophiée et soudée aux organes voisins par des adhérences or.vnisées. — Consistance fibreuse de sou tissu.
Cette observation est un exemple de syphilis dont la malignité ne se c:i*
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rentre pas sur la peau, comme il arrive dans la grande majorité des cas. Ici e> viscères des hypochondres ont été atteints presque dès le début de la maladie n leur syphilose a marché avec une très grande rapidité. Je partage Tavis de vux qui dans une discussion à la Société anatomîque où les pièces furent présentées, jugèrent que les lésions étaient d*origine syphilitique quoiqu'il y eût absence de cicatrices étalées à la surface du foie et de tumeurs gommeuses dans soD épaisseur.
Cette syphilis mortelle était-elle récente ou ancienne? Voilà le point qui n'est pas aussi catégoriquement établi qu'on le pourrait désirer. Gomme chez beaucoup de femmes, en effet, on nVdécouvert aucune trace de Taccident primitif. Or. le chancre quand il existe, donne une certitude mathématique sur la date «ie la maladie.
Cette femme s'était toujours très bien portée. Elle tomba malade en septembre hn3, tout à coup, et la surface entière du corps fut envahie par une syphilide reoéralisée, polymorphe et maligne dans ses tendances ulcéreuses.
Evidemment ce n'est pas ainsi que procède une vieille syphilis lorsqu'elle produit des lésions cutanées tertiaires. U y a donc de grandes probabilités que <'ette femme n'avait été contaminée que vers le mois de juillet ou d'août 1863.
Le processus se déroula avec une promptitude presque foudroyante k< premières manifestations eurent lieu à la fin de septembre, l'œdème et iVcite commencèrent le 18 octobre et la mort survint le 18 novembre. — Darée totale deux mois et demi ou trois mois, et quatre mois environ si l'on «nppute à partir de l'apparition probable du chancre au commencement d'août.
Ce fait prouve qu'il y a des cas dans lesquels la malignité de la syphilis se ItTaiise et s*exerce sur d'autres organes que la peau. — J'aurai l'occasion 'd'en montrer des exemples lorsque je décrirai la syphilis tertiaire.
En attendant, voici un cas de même nature que le précédent, quoique ces detennioalions aient été tout autres.
Il s'agit d*un jeune homme de vingt-trois ans, bien portant d'habitude, chez qui apparut* après quatre semaines d'incubation, un chancre à la lèvre inférieure. Deux mois après cet accident le malade était devenu cachectique, maigre * un degré extrême, faible à ne pouvoir se tenir debout sans éprouver une >>acope. De plus il éprouvait des douleurs tellement intenses dans les hypo' l'hoodres qu'on lui avait appliqué des vesicatoires à ce niveau. Détail remarquable: le malade n'avait eu aucune trace d'adénopathie.— Trois mois après le chancre, roséole maculeuse, alopécie. — Quatre mois apréSi périostose gommense du frontal suivie de nouvelles périostoses du même os, avec perte de substance, et de périostite du tibia gauche dans les deux mois suivants. — Influence rapide du traitement spécifique. — {Observation de syphilis maligne fréeoee, par M. A. Gayla, France médicale^ 1881.)
Ce fait dont j'ai donné le résumé très sommaire présente plusieurs particularités d'un haut intérêt :
\* L'état général prodromique d'une gravité si exceptionnelle qui se manifesta an deuxième mois du chancre et ne dura pas moins de un mois sans aucune détermination cutanée ou autre.
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2» La bénignité inattendue de la détermination cutanée (roséole macaleose, alopécie). — Son apparition seulement trois mois après le début du chancre.
3° L'apparition au quatrième mois du chancre, de périostoses non résolu Uve>, comme elles le sont d'habitude à cette période, mais au contraire avec wAt perte de substance.
C'est dans cette détermination osseuse et dans Tétat générai prodromiqu*' qu'à consisté la malignité de cette syphilis qui a été en même temps irrégulière dans son évolution et dans le contraste qu'ont présenté ses accidents'.
1. Voira la fin de la 19* leçon, un cas fort intéressant de sypbilide précoce malu: . très généralisée, d^abord papuleuse, puis papulo-tuberculeuse et enfin tubercolo-ptugédéniquc.
AFFECTIONS SYPHILITIQUES DU TISSU CÉLLULAIHE SOUS-CUTANÉ
^•'[v)HrK< KT TL'MKIHS I)K L* HUMJlUCnMK oU «iOMMKS DU TISSU CKLLULAIRE SOUS-Ct'TANK. —
•^•ip d'œil jréiiêral gur les néoplasies spécifiques de l'hypoderme. — Insuffisance 'i'> «lescri plions. — Variétés des productions gommeuses. — Formes bénignes et résolutives. — Gommes tertiaires et nécrobiotiques.
I. AfhXTIONS syphilitiques TARDIVKS, TKRTIAIRKS ET NO.N RÉSOLUTIVES DU TISSU CELLU- L\iRK ^nUS-CUTANK.
II. AF^^:f.Tlo^s syphilitioues puk<:oces du tissu ckllulaiuk sous-cut.\nk. — DesiTip-
Uon iji* Vvn/tfipme tiouetw syphilitique.
• \'ju.f.. Observations de néoplasies précoces de l'hypoderme. ^ '.' >ur un cas de syphilis gommeuse précoce et réfractaire à l'iodure de potassium.
Messieurs,
Les déterminatioDs de la syphilis qui s'effectuent dans rhypoderme, ( eiit-à-dire dans le tissu cellulaire sous-cutané, sont considérées par tous les auteurs comme le type des affections tertiaires. Elles sont constituées, en effet, par une néoplasie condensée sous forme de tumeur arrondie qui n'apparaît ordinairement qu'après la phase virulente de la maladie, dans sa période constitutionnelle. Cette produclion morbide, dont je vous ai donné une esquisse dans la leçon [irt-oédeute, est douée, au point de vue clinique plus encore qu'au point tie vue de sa structure et de ses éléments histologiques, d'un caractère le b|)écificité presque absolu, quand elle atteint son entier développeli'nl et parcourt toutes les phases de son évolution. Elle est connue et ile a été décrite dès le quinzième siècle. Les médecins qui obser- ♦^r^nt la grande épidémie syphilitique dès les premières années de son i{»|>arilion, constatèrent l'existence de nodosités dans le tissu cellulaire ^us-cutané, ce qui prouverait que cet accident n'est pas aussi tardif |u'on se plaît à le dire. Ils donnèrent à ces nodosités le nom singulier le gommes. Je vous avoue qu'il m'a toujours été impossible de décourir et de justifier le sens de celte dénomination. Avaient-ils en vue, onune le suggère Fallope, une ressemblance vague entre la gomme es arbres et ces tumeurs qui laissent écouler quelquefois, mais pas
MACRUC. — MALADIBS VÉNÛR. 51
DESCRIPTION SOMMAIRE DE LA GOMME NÉCROBIOTIQ0S
toujours, quand elles s'ouvrent et s'ulcèrent, une certaine exsudation jaunâtre et visqueuse? Je l'ignore, et je me soucie assez peu de pénétrer plus avant dans l'interprétation mystérieuse de ce vocable, devenu si usuel dans le langage syphiliograpbique, qu'on l'emploie sans songer à la bizarrerie et à l'obscurité de son origine.
Les gomïnes qui vont nous occcuper consistent donc en des tumeurs arrondies et circonscrites qui se développent au sein du tissu cellulaire sous-cutané. Isolées, mobiles dans leur gangue conjonctive» et primitivement sans attache avec les parties voisines, elles appartienseot exclusivement à l'hypoderme pendant leur première phase. Undclea^ principaux caractères, c'est d'être dures, solides, apblegmasiques et a peu près indolentes durant les premiers jours de leur existence, eUlrester telles plus ou moins longtemps. Plus tard, elles subissent dt^ vicissitudes diverses qui résultent de conditions que nous ne coDDai>' sons pas toutes, mais dont les principales sont le génie propre à cbaqu« syphilis et surtout son âge à l'époque où apparaissent les goiDin«'>. Lorsque la maladie, prise dans l'ensemble de ses manifestations, depub son accident primitif, suscite partout et en tous temps des lésions graves qui attaquent, détruisent les tissus eLprésentent un haut degiv de malignité locale, les nodosités gommeuses sous-cutanées subissent le même processus, c'est-à-dire qu'elles arrivent plus ou moins vit^. mais fatalement, si la médication spécifique n'intervient pas, à accomplir toute leur évolution et à produire au complet, sur elles-mêmes <! dans les parties adjacentes, leurs effets désorganisateurs. Qu'arrive-t-ii alors? Un travail de régression, d'inflammation sourde s'opère dan? leur intérieur, s'avance du centre à la périphérie vers la peau ou le^ muqueuses, et englobe dans son processus ultérieur la portion de ce^ téguments qui recouvre la tumeur. Celle-ci se ramollit, de solide devient molle et fluctuante, contracte des adhérences avec la peau, l'enflamme, l'amincit, la perfore, puis l'ulcère et évacue ainsi à sa surface les produits morbides contenus dans sa cavité. De ces produite les uns sont liquides et s'écoulent librement, au dehors, les autres sont solides, adhèrent au fond de la caverne gommeuse et sont constitufs par une matière bourbillonneuse, blanchâtre, qui n'est autre chose que du tissu cellulaire escharifié comme celui du bourbillon furoocu* leux.
Telle est la gourme sous-cutanée dans toute la plénitude de son dê^'* loppement. C'est celle qu'on pourrait appeler classique et dont voa> trouverez la description dans tous les auteurs. Agent capital du tertiarisme, non seulement dans le tissu cellulaire, mais dans toa» 1"^
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viscères, elle se développe surtout dans les syphilis qui passent de IVtal virulent à l'état constitutionnel, et on la voit dès lors apparaître jusqu*aux phases les plus reculées de la maladie.
Vous n'auriez qu'une idée fort incomplète, selon moi, des affections syphilitiques de l'hypoderme, si vous ne considériez en elles que la tumeur gommeuse isolée, arrondie, circonscrite et passant fatalement par ses trois phases de crudité, de ramollissement et d'ulcération. Sans doute, elle en est alors l'expression la plus haute et la plus complète. Mais à côté d'elle, il survient dans le tissu cellulaire des néoplasies ie même nature, d'une forme moins condensée, d'une variété plus grande dans leur configuration, qui se montrent parfois sous forme dVruplions généralisées, comme les syphilides secondaires dont elles sont contemporaines, qui ne vont que rarement jusqu'au bout de leur processus, n'ont qu'une durée relativement très courte et tendent a guérir spontanément. Quoique leur destinée soit plus modeste et moins tragique que celle des fi^ommes nécrobiotiques, ces néoplasies nVn sont pas moins fort intéressantes à étudier. Comme lésions de même ♦*s[»êce. vous trouverez entre les termes extrêmes de la néoplasie hypodermique, c'est-à-dire entre les suffusions et les nodosités résolutives et entre la gomme vraiment tertiaire , tous les degrés possibles de processus. C'est ce côté peu connu des affections spécifiques sous-cutanées que je me suis efforcé d'élucider. Je vous donnerai, dans la seconde partie de celte leçon, le résumé de mes recherches sur cette question.
La pathologie du tissu cellulaire sous-tégumentaire est plus riche, plus variée, et est moins simple qu'on ne le croit communément. Sans doute, il ne faut pas vous attendre à trouver ici l'exubérance si pittoresque et si multiple des lésions que produisent, sur le vaste théâtre de la surface cutanée et muqueuse, les dermatopathies spécifiques. Les néoplasies sous-cutanées sont, en comparaison, fort monotones. Qles ne donnent lieu qu'à des troubles fonctionnels insignifiants, à moins qu'elles ne siègent sur le trajet de vaisseaux ou de nerfs et quelles les compriment. — Elles semblent en outre pousser au hasard. 00 peu partout et sans aucun ordre soit dans leur groupement, soit dans leur succession. Ainsi, elles ne se juxtaposent jamais systématir|uement, suivant des lignes curvilignes, comme le font les éléments générateurs de toutes les syphilodermies, depuis la tache érythémaleuse jusqu'au tubercule ulcéreux de la peau. Pourquoi cette différence entre le tubercule cutané, par exemple, et la gomme sous-cutanée qui sont d'une nature identique? C'est qu'apparemment, dans les téguments dont l'organisation est si complexe, il existe des particularités
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de circulation et d'innervation qui ne se trouvent pas dans l'hypderme, et ce sont sans doute ces particularités, beaucoup plus que h nature propre des éléments générateurs, qui leur imposent la juilaposition circulaire. Quoi qu'il en soit, le fait est constant. Du re>i» bien qu'il existe des liens étroits de structure, d'irrigation sanguiLet d'innervation entre les téguments et leur hypoderme, leurs 1^4 d* spécifiques sont presque toujours primitivement et peuvent re>i'r longtemps indépendantes. Il n'y a point entre elles de solidarité font et permanente. Cela est presque toujours vrai, dans les formes b«fui:.:i^ résolutives de leurs affections respectives. Au contraire, et dan-*'? syphilodermies papuleuses graves, et surtout dans les syphilodeniii tuberculeuses, il arrive quelquefois qu'une néoplasie diffuse devi»^: -\ abondante, qu'elle déborde et se répand dans les couches les |'.:~* superficielles de l'hypoderme, sous forme de larges plaques qui fnwhissent une partie plus ou moins considérable de son épaisseur. I^ même dans les néoplasies gommeuses circonscrites ou diffuses •tissu cellulaire sous-cutané, dans celles surtout qui sont condnu;nées à passer par toutes les phases de leur évolution, presptoujours la peau ou les muqueuses finissent par être envabi^^ Bien plus, les produits gommeux, dans leur prolifération maligii' franchissent parfois de tous les côtés les limites étroites de 1^-r point d'origine et s'infiltrent vers les parties sous-jaceutes, en méintemps qu'ils s'emparent des téguments. Le tissu cellulaire sert al r* d'intermédiaire entre les dermatopathies destructives et les syphilu-* plus profondes qui attaquent et détruisent les aponévroses. î^^ muscles, les vaisseaux, le périoste, les os, etc. C'est ainsi que * produit le phagédénisme térébrant, la plus épouvantable et la | hideuse, sinon la plus grave des innombrables manifestations H^l* syphilis.
Affections syphilitiuuks tardives du tissu ckliulaiak sous-cuta>c oc coh«e« tib* >
C/ironologiCt étioloyie de la Hyphilose hypodermique.
Symptômes des gommes. — Premier btade : Insidiositè, aphlegmabie et iuduleocr. an>htl:i tumeur. — Deuxième stade : Hamollitiseiiient do la tumeur gommouse à «»on cenir»-. — ^ ' tluctnatioo. — ProceHsus inflammatoire périphérique. — Adhérence!» aux parti*»» xm^m-^ * particulier à la peau. — Contenu de la gomme. -- Bourbillon gummeux. — Son *^l i — Troisième stade : Caverne gommeuse. — Klle se convertit en ulcère par 1 aprand.-»*?' son oritice. — Caractères de l'ulcération gommeuse. — Quatrième stade : Re|mnit:«u et « tion de l'ulcération gommeuse.
Nombre; — volume; — configuration des gonmicfl. — Nappes de matière poniiiKO*»* dao-» '• cellulaire soiis-cutanè.
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Troublés fonctionnela de voisinage ou par compression : Névralgies, gène de la circulation, de la
r>!«piration, de la déglutition, etc.
Histribution topographique des tumeurs gomnicnses ilanslliypodermc. -Modifications qui résultent
*l<; leur siège. — Gommes dos jambes, des aines, des fesses, du tronc, des mamelles, du cuir
chevelu, de la face. — Cicatrices des gommes. Complications. Inflammation phlf^gmoneuse périphérique. — Krysipèl*». — Phagédénisme. Gangrène. Coiacideneeâ pathologique».
Processus. — Marche, durée, terminaison.
Kneionùe pathologique. — Gommes scrofiilen.sos. Diagnostic et pronostic.
Traileraent.
Pour VOUS faire mieux comprendre Jes affections syphilitiques de rhypoderrae , je commencerai par décrire celles qui sont le plus connues, c'est-à-dire les tumeurs gommeuses de l'ordre tertiaire, qui se montrent à une phase plus ou moins avancée de la diathèse et parcourent habituellement toutes leurs étapes.
Chronologie. — Il n'y a pas de date fixe dans l'époque de leur apparition ; mais ce n'est guère qu'au bout de trois ou quatre ans qu'elles surviennent. Du moment que la maladie est devenue constitutionnelle, les gommes sous-culanées, de même que les syphilodermies tuberculogommeus«s, n'ont plus aucune échéance fixe. Elles peuvent se développer 10, 20, 30, 40 ans et plus après le début de la syphilis'. Il y en a donc d'extrêmement tardives. — Par contre, on en observe, fort rarement, il est vrai, de très précoces, qui se montrent d'emblée avec |p caractère tertiaire, à une époque tout à fait insolite delà diathèse, puisqu'elles coïncident avec ses premières manifestations érythémaleuses. J'ai rapporté un cas dans lequel une première poussée de gommes survint presque aussitôt après la guérison du chancre infectant. Il ne s'agissait pas là de nodosités résolutives secondaires de quelques jours de durée, mais de vraies néoplasies sous-cutanées tiTliaires qui toutes se ramollissaient et se convertissaient en profondes cavernes ulcéreuses. Je ne fais que vous indiquer ce fait curieux, dont je vous raconterai bientôt toutes les particularités intéressantes parce qu'il est le type de la syphilis hypodermique.
Etiologie. — Si les syphilodermies naissent la plupart du temps sans l'intervention plausible de causes occasionnelles, il en est de
1. Dans un cas rapporté par M. le docteur Fournier, une gomme se produisit cinquante-cinq ans après le début de la syphiliSf chez un vieillard de 72 ans, qui avait • ontraclé un chancre infectant à Tàge de 17 ans. Â 69 ans il fut pris d*une' carie du maxillaire inférieur, à 72 ans il fut affecté d'une énorme jçomme de la cuisse, laquelle fruérit très rapidement sous rinflurnre de Tiodure de nota^^sium.
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même et à plus forte raison, des affections du tissu cellulaire âon»cutané, moins exposé que la peau à subir raction des causes eiterieures et infiniment moins bien partagé qu'elle au point de vue de U circulation et de Tinnervation. Dans cette trame d'une organisatiûD élémentaire et d'une vitalité intérieure, les actes morbides naissent et se développent avec une spontanéité qu'aucune circonstanct; dr structure ou de fonctionnement ne vient entraver. C'est le miliec V plus neutre, le plus passif de l'économie; aussi Tétiologie it \i syphilose hypodermique est-elle plus insignifiante et plus obscure \'i': celle des autres manifestations de la diathèse.
Symptômes. — Prenons d'abord une tumeur gommeuse isolée *-' voyons quels sont les phénomènes qu'elle présente depuis sa nais<a!>' jusqu'à sa mort. Sur un point quelconque du corps, au milieu d^.trame cellulaire plus ou moins lâche du tissu conjonctif sous-cutaDt. se forme, sans aucun prodrome, une nodosité petite, dure, nettemeot circonscrite et mobile, c'est-à-dire dépourvue de toute adhérence, >t' avec la peau, soit avec les tissus sous-jacents. Au début, elle a le volumt d'un grain de millet ou de blé; puis elle s'accroît peu à peu et dévier.*. grosse comme un pois, une cerise, une petite noix. En elle et auU.. d'elle, il ne se produit, dans la plupart des cas, aucun phéDomtcd'inflammation. Elle est essentiellement aphlegmasique; c'est làuu i* ses principaux caractères. Elle l'est d'autant plus qu'elle est plus tirdive. Dans les nodosités gommeuses précoces, on observe fréqueiLment quelques signes d'irritation qui font défaut plus tard. Une couyquence de cette aphlegmasie, c'est l'indolence. Non seulemeni il n'existe aucune douleur spontanée au niveau de la tumeur, omi^ on peut l'explorer dans tous les sens et la presser sans provoqj'-r aucune souffrance. Ces deux attributs négatifs qui sont les corolbi' * Tun de l'autre, l'aphlegmasie et l'indolence, dérobent au malade i' début de ces productions morbides. On ne s*aperçoit de leur exisuo '^ que par hasard, quand la vue ou le toucher font constater une tun: faction insoUte au-dessous de la peau. L'atmosphère du tissu cellula-' qui entoure la gomme reste intacte et ne présente ni œdèmf. '• symptôme phlegmasique. La peau glisse sur elle et ne subit a ^'^ niveau aucun changement de coloration.
A cette période, la tumeur est régulièrement globuleuse, ovoii arrondie, et quelquefois aussi un peu déprimée et aplatie, surt :' dans les parties où un tissu cellulaire condensé unit étroitemeot b peau avec les tissus sous-jacents. — Sa consistance est ferme, r^N?
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iDie, son élasticité chondroïde est assez semblable à celle d'un ganglion. Aussi, lorsque la gomme se développe dans une région pourvue le ganglions lympatbiques, on est quelquefois fort embarrassé pour a distinguer au milieu d'eux.
Je viens de vous décrire le premier stade de la gomme. Vous voyez |ue sa symptomatologie est peu compliquée, puisque, isolée et sans onnexions avec le tissu conjonctif, elle y vit d'une vie obscure, silenlieuse, presque inerte, qui se borne à accroître peu à peu son volume. jombien de temps dure cette augmentation progressive de sa masse? Des mois et quelquefois des années. Il ne s'agit ici, ne l'oubliez pas> )ue des gommes tardives et tertiaires. Ëh bien, comme l'indolence et l'aphlegmasie, la lenteur de l'évolution est un de leurs caractères les plus constants. Dans les gommes précoces, le processus est beaucoup plus rapide.
Cette tumeur sous-cutanée, solide et aphlegmasique à son début, ne reste pas toujours telle indéfiniment. Elle finit par se ramollir, par se liquéfier comme la plupart des tumeurs, comme les phlegmons qui se convertissent en abcès. C'est à son centre que commence le processus de ramollissement. En ce point, la consistance diminue de fermeté ; un tissu mollasse et pâteux succède au tissu solide, lequel est bientôt remplacé par un liquide qui donne au palper une sensation vraie ou fauss» de fluctuation. Je dis fausse, parce que souvent, dans les tumeurs gommeuses comme dans certaines adénopathies secondaires, dont je vous ai parlé à l'occasion du chancre infectant, on est trompé par les apparences. Là où le doigt semblait sentir un liquide i^ mouvoir sous sa pression dans un espace circonscrit, il n'en existe pas encore. Combien de fois n'a-t-on pas ouvert prématurément, et <^aDs en rien faire sortir, des tumeurs qu'on croyait complètement tuméfiées ? Cette raison et d'autres plus importantes interdisent de porter le bistouri sur les gommes. — Avant que toute la masse néoplasique ait été transformée en une collection liquide, il s'éveille et Mi produit peu à peu à sa périphérie, dans le tissu cellulaire ambiant jusque-là intact, un processus subinflammatoire qui rayonne dans tous les sens, mais principalement du côté de la peau, où il ne tarde pas à se manifester par les signes les plus évidents. D'abord la tumeur |>erd sa mobilité; elle contracte des adhérences avec les tissus sur lesquels elle repose et qui la recouvrent. Ses contours deviennent moins nets et s'empâtent. A son niveau, les téguments se teintent de rose sur !iOQ point le plus culminant, puis d'une coloration d'un rouge de plus ^nplus foncé qui s'étale sur toute sa surface. La production gommeuse
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ainsi transformée présente Taspect d'un petit phlegmon très subaii:u, d'allure chronique, dans lequel il y a prédominance de la poche centrale purulente sur la coque solide qui l'enferme et sur rempàtemen! périphérique. Ajoutez que l'indolence absolue du début fait place alor> à une douleur sourde et vague qui se traduit par de la gène, de !a tension, des élancements.
Peu à peu, la peau tendue et rougie qui recouvre la gomme s'amlDcit par l'usure progressive de ses parties profondes, se réduit à uu»* membrane de plus en plus frêle, dépourvue de charpente solide, rési>taute, et bientôt réduite à une pellicule épidermique qui laisse parfui> apercevoir par transparence le pus jaunâtre du foyer sous-jacent. Sur le point culminant de cette fragile enveloppe, une crevasse, un p»^tuis se forment spontanément ou par accident, à la suite d'une brusque pression, par exemple, et la cavité évacue son contenu.
Ce contenu est moins complètement liquide que ne le faisait prévoir la fluctuation. Le fond de la caverne est en effet rempli par un lambeau parenchymateux d'un blanc gris ou jaunâtre, semblable à de la chair de morue, véritable bourbillon constitué par 1^^ lames sphacélées du tissu conjonctif que la néoplasie avait englobée^ dans sa masse. On l'aperçoit de plus en plus distinctement, à mesurt que s'agrandit l'ouverture de la cavité gommeuse. Cette eschare sp^lciale qui empêche la tumeur de s'affaisser dès qu'elle communiqué' avec l'extérieur, est indolente. Elle se désagrège peu à peu, s'émiettr, s'en va en lambeaux ou en fragments insensibles. Comme elle adhèr»très fortement au fond du cratère, on ne pourrait point Tarracher, eî du reste cette opération serait absolument inutile. — Quant au liquiiif enfermé primitivement dans la caverne gommeuse, il est d asp*- 1 purulent, jaune, verdàtre ou rouge. Il ressemble surtout à un pus m J lié, souvent sanieux et au milieu duquel flottent des détritus oriran ques et des grumeaux de sphacèle. Il contient beaucoup de graotilations graisseuses, des gouttelettes huileuses, des globules rouge> -: des leucocytes. Il est rare que ce liquide soit transparent, visqueui t: ambré comme une solution de gomme. C'est peut-être pourlant «^ caractère exceptionnel qui, ayant frappé les premiers syphiliogra(»b'^ leur a fait donner à ces tumeurs le nom de gommes. Là quantité <'liquide pyoïde sécrété par la caverne augmente peu à peu à ^)e^ur' que le bourbillon diniinue. C'est même ce liquide qui contribue à d'* socier, à fragmenter et à dissoudre définitivement la masse spha(v!<' Quand ce résultat est produit et que la cavité est détergée et nelloy ^ elle ne larde pas à se convertir en une ulcération profondi*, ni.ii'
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gemeot ouverte par suite de Tagrandissement progressif de son orifice, et de la destruction d'une grande partie ou de la totalité de la peau qui la recouvrait encore.
L'ulcération qui succède à la caverne gommeuse est fort creuse, et généralement, du moins au début, plus profonde que large. Ses bords épais, durs, infiltrés de néoplasie, souvent relevés et proéminents, sont nettement entaillés, et ils s'avancent vers le fond par une pente abrupte, formée parfois de stratifications superposées et de gradins à pic. Le fond reste longtemps inégal, anfractueux et parsemé de débris encore adhérents du bourbillon, qui sont comme des racines mortifiées et putrilagineuses dont l'expulsion complète ne s'effectuera que quand le terrain gommeux sera remplacé par un terrain de bonne nature où pousseront les bourgeons charnus réparateurs. La mine suspecte, le mauvais aspect que présentent les ulcères gommeux dans leur étage inférieur ne dure pas longtemps, car le stade du processus d'ulcération, d'élimination, de nettoyage est beaucoup moins lent que les stades de crudité et de ramollissement, surtout que le premier.
Je viens de vous décrire les trois phases capitales que présente révolution d'une tumeur gommeuse ; résumons-les en quelques mots :
1" Phase de formation au de crudité : Naissance et développement jrraduel et lent d'une nodosité dure, solide, indolente, aphlegmasique et mobile dans le tissu cellulaire sous-cutané.
2"* Phase de ramollissement : Liquéfaction centrale et progressivement centrifuge de la tumeur, sans douleur ni inflammation ; puis, phénomènes subinflammatoires périphériques dans tous les sens, surtout du côté de la peau qui devient adhérente à la tumeur, fait corps avec elle, s'amincit peu à peu et s'ouvre.
3* Phase /i'u/cem/îow: Élimination du contenu liquide et du contenu solide du bourbillon; par suite de l'agrandissement progressif de l'ouverture cutanée, conversion de la caverne gommeuse en une ulcération do même nature, profonde, anfractueuse se détergeant par l'élimination successive de la néoplasie qui lui constitue un fond et une coque.
11 y a une quatrième période, c'est celle de réparation dont le processus s'effectue de la même façon que dans toutes les syphilodermies qui entraînent une perte de substance. Elle s'annonce et se traduit d'abord par l'élimination complète de tous les tissus mortifiés de la néoplasie, puis par Taffaissement des bords et l'exhaussement du fond. Ces deux derniers résultats, qui ont lieu simultanément, s'accompagnent d'un bourgeonnement de bonne nature. La suppuration devient jaune, épaisse, louable, et bientôt se produisent des îlots
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et des zones de cicatrisation. Cette réparation marche quelquefois avec une rapidité surprenante, et sa période est généralement beaucoup moins longue que les précédentes.
Maintenant que vous connaissez ce que présente de fondamental et de typique la symptomatologie de la tumeur gommeuse, nous allons étudier l'éruption dans son ensemble et décrire les particularités qui résultent du nombre, du volume, de la distribution topographiqu^ des gommes et des phénomènes morbides qu'elles peuvent susciter autour d'elles par le seul fait de leur présence et de leur développement.
11 arrive assez souvent que la syphilose sous-cutanée s'exprime par une seule tumeur gommeuse. Habituellement il y eu a plusieurs dis»t< minées çà et là. La moyenne, si tant est qu'on en puisse établir uor. est de cinq à douze. Mais il y a des cas exceptionnels dans lesquels ces productions morbides pullulent sur tout le corps et présentent la même dissémination et la même confluence que certaines émptioD^ papuleuses de la phase virulente. Au lieu d'être disséminées, elles 5<groupent parfois sur certaines régions, mais sans aucun ordre, hnombre des gommes dans cette sorte de diathèse gommeuse, est ordinairement en rapport avec leur précocité, c'est-à-dire qu'il y en a d'autant plus qu'elles surviennent à une époque plus rapprochée de l'aorident primitif. En pareil cas aussi leur processus est rapide, presque aigu t*: leur développement se fait comme celui des érytbèmes spécifiqueN symétriquement sur chaque côté du corps. Ce n'est pas là une reii^ absolue \ Dans un cas rapporté parCazenave, les deux avant-bras et le^
En voici la preuve
Éruption de neuf tumeurs gommeuses sous-adanées, à la 10* année cTuiie .<yp^" accident primitif bénin, !'• poussée : syphilide papuleuse; 2*, à la 3« année^.<i,f ulcéreuse profonde. — Aucune altération de la santé générale, — Disposition symrini • de quelques-unes de ces tumeurs.
Aucune trace cicatricielle ou maculeuse de Taccident primitif contracté en m&rs b* Au bout de 4 ou 5 semaines, éruption papuleuse généralisée qui dura :^moi^rt' soignée à la maison de santé. En 1871 et 1872, rien. — En 1873, exulcératioo >ur organes génitaux et syphilide ulcéreuse. — I>e 1871 à 1879, aucune manifestatiou. En r« 1880, Fans cause appréciable et quoique le malade se fût très bien soigné dans les iri^ • quatre premières années de sa maladie, il se produisit neuf tumeurs gommeuses àivtissu cellulaire sous-cutané. Elles évoluèrent lentement et spontanément car eil' > * furent point traitées à leur début. Elles existaient depuis quatre mois, quand le ou > entra dans mon service. Sur la partie externe de chaque fesse, il y avait trais k^**' cavernes gommeuses, disposées symétnquement de chaque côté. Leur ramotlivM-n r datait de quelques semaines. — Trois autres occupaient la surface extenie de Ia^'<' bras gauche. L'une d'elles, ramollie et fluctuante n'était pas encore ouveite et ci*' ^
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épaules étaient criblés de plus de cinquante tumeurs gommeuses dont [{uelques-unes creusées d'ulcérations caractéristiques. Lisfranc en roDstata 160 sur les bras, les avant-bras et les cuisses ; les moins iolumineuses avaient le volume d'une petite noix, et les plus grosses :elui d'une poire. L'iodure de potassium fut administré, et au bout de buitmois il ne restait plus que 40 de ces tumeurs; les 120 autres î'élaient résorbées. [Bulletin de thérapeutique Aq 1843.)
Le volume des tumeurs gommeuses ne varie pas moins que leur nombre. En moyenne elles atteignent la grosseur d'une noix. Beaucoup s'arrêtent en chemin et restent pisiformes. Par contre il y en a qui deviennent monstrueuses et qui dépassent tellement les dimensions qu'on est accoutumé de leuf voir, qu'on pense, de premier abord, à une tumeur d'une autre nature, sarcome, cancer, lipome, etc. Il est bon d*ètre averti de ce fait et des méprises fâcheuses auxquelles il pourrait donner lieu. Au Val-de-6race, le D' Mendeville a observé une gomme de la tète qui descendait de l'orbite au cou, qu'elle avait envahi sur uue hauteur de 5 à 6 centimètres et qui se prolongeait horizontalement depuis le nez jusqu'à l'occiput, de telle sorte que toute la moitié supérieure de la face, une partie du cou et toute la moitié inférieure du crûDe étaient couvertes par cette gigantesque production gommeuse^
Quand les gommes se développent dans les districts de l'hypoderme < onstitués par un tissu cellulaire dont les mailles sont minces, lâches et adipeuses, leur accroissement s'effectue sous une forme à peu près régulièrement sphérique. Mais il n'en est plus ainsi sur les régions ou le tissu conjonctif sous-cutané fibreux et serré fait adhérer la peau aux tissus sous-jacents. La néoplasie s'étale alors et donne lieu à des tumeurs en plaques plutôt qu'en boule. Ce n'est pas toujours une l'iuse mécanique qui imprime cette forme aplatie aux productions ?ommeuses. Dans l'hypoderme comme dans la peau, la néoplasie sépaoche parfois en nappes diffuses qui s'éloignent beaucoup
omme conGguration de la gomme typique, bien qu'elles soient constituées de la même manière et obéissent au même processus. On trouve ces suffusions principalement dans les affections syphilitiques précoces de l'hypoderme. Lorsque de pareils épanchements en uappe de matière gommeuse s'effectuent sous la peau, ils ont de la
*ou\Tit pas, car le traitement avec 8 grammes par jour d'iodure, arrêta le processus 'Ui'v-y lésions et les guérit j)resque complètement en 25 jours.
!• M. le docteur Fournier a vu une gomme de la cuisse qui mesurait de 8 à 10 cent. dans ^m diamètre horizontal et 14 dans son diamètre vertical, avec une épaisseur variant •i** s? à 6 centimètres.
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tendance à envahir non seulement les téguments, mais aussi les apo névroses, les muscles, leurs interstices, le périoste et les os, etc. Qu» le phagédénisme s'en empare et d'horribles délabrements en seront la conséquence.
Vous avez vu que les troubles fonctionnels suscités par la gomnh sont à peu près nuls ou insignifiants. Ceux qui ont leur point de départ en dehors d'elle et qui résultent de la pression qu'elle exerce sur 1^^ organes voisins peuvent acquérir quelquefois un haut degré dlnt^usite. Un malade, à qui j'ai donné des soins, était à la cinquième âQDf' d'une syphilis assez grave qui avait été papuleuse dans ses preroier^-^ années, mais n'avait donné lieu à aucune manifestation depuis lr«i^ ans, lorsqu'il commença à éprouver de la gène dans la masticalioL Cette gêne était produite par une tumeur située au devant du b»»: antérieur du masseter et qui ne paraissait pas avoir avec lui d'étrui!connexions. Nettement circonscrite, elle s'enfonçait profondément du> l'épaisseur de la joue. A mesure qu'elle augmenta de volume, la ma^:l• cation devint de plus en plus difficile et elle était presque impossitv lorsque le malade me consulta. La gomme était alors grosse coDuru' une noix, dure et un peu sensible à la pression. Avec de fortes du^^^ d'iodure de potassium, elle fut guérie en un mois. M. Ricord a obsendes douleurs de névralgie crurale et de névralgie cubitale produit»^ par la compression qu'une grosse gomme de l'aine, et deux gomm*^du bras exerçaient l'une sur le nerf crural, et l'autre sur le nerf «^utital *. Nélaton a vu une tumeur gommeuse de l'aisselle déterminer «l»^
J'ai vu un fait analogue dont voici l*histoire résumée
A la cinquième année d'une syphilis bénigne dans ses débuts et non traitée: tjot*- -' Vune dans la fér/ion épitrochléenne du bras gauche^ f autre n la partie antérieur^ ••' cuisse du même côté. — Troubles net^veux et circulatoires produits par la gomtne tl» trochlée. — Guérison rapide^ sans phase de ramollissement et d\ilc€ration,
M. X., âgé de trente-deux ans, cordonnier, entré dans mon service, salie «, n* !• 9 février 1872, se portait habituellement bien et n'avait jamais eu aucune maladi-- j^raie ou locale, lorsqu'il contracta un chancre infectant au commencemenl de \*^ ^' • de temps après, mal de gorge et pla(|ues muqueuses, mais rien sur la peau. - Ai. traitement spécifique interne.
En octobre 1871 (1* année presque révolue de la syphilis), une ulcération de U ht.-' • d'une pièce de cinq francs en argent survint sur Tépaule gauche. Quinie jours <*u :<' semaines après, apparut une tumeur gommeuse au-dessus du ganglion épitrDchlr-r bras gauche. Presque en même temps une autre gomme poussa sur la partie auu-rt • de la cuisse à 12 cent, au-dessus de la rotule.
La première qui avait la grosseur d'un œuf de pigeon était parfaitement diMinî- • ganglion épitrochléen qu'on sentait au-dessous d'elle. Mobile au début, elle s^a*'. * par adhérer à l'aponévrose mais pas à la peau. Quelques jours après son apparition, devint le foyer de phénomènes résultant de la compression qu'elle exerçait ?ur le^ ■• ' -
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douleurs névralgiques dans tout le membre et dans Tépaule. Ajoutons aux phénomènes produits par la compression des vaisseaux et des nerfs, ceux qui résultent de la compression d*organes creux, de la trachée par exemple, du pharynx, de l'œsophage, des fosses nasales, des canaux excréteurs, etc. Dans un cas que je relaterai plus loin, une tumeur gommeuse de la joue, comprima le canal de Sténon, puis y fit naitre une fistule salivaire.
La symptomatologie des tumeurs gommeuses est donc en grande partie subordonnée à leur distribution, surtout en ce qui concerne leurs phénomènes extrinsèques ou de voisinage. Tout le vaste territoire de I hypoderme est apte k produire des gommes. Aucune région ne parait posséder contre elles une immunité complète, sauf, peut-être la paume des mains et la plante des pieds où leur rareté est excessive. Aucune non plus n'est douée à leur égard d'une fécondité exclusive et exceptiounelle. Il existe cependant entre les divers districts du tissu cellulaire sous-eutané quelques différences, et si on les classe en prenant pour base leur aptitude à se laisser envahir par la néoplasie gommeuse, on trouve, en première ligne les jambes, en deuxième la face et le crâne réunis, en troisième les cuisses et les fesses, en quatrième les bras, puis le thorax, etc.
La topographie des gommes ne se borne pas à leur imposer des symptômes qui résultent de leurs rapports avec les parties adjacentes ; elle imprime aussi des modifications à leur manière d'être, et fait varier leur physionomie habituelle d une façon plus ou moins accentuée. Sur
t-t sur les vaisseaux et qui consistaient : I" en douleurs irradiantes le long du cubital se pnjloiigeant jusqu'à lannulaire et au petit doigt correspondant, continues mais avec l'xacerbations et sensation de fourmillement et d'engourdissement semblable à celle que {•r<Kluit un coup brusque sur le nerf; 2*^ en troubles de la circulation sanguine veineuse, caractérisés par un gonflement œdémateux, notable avec teinte livide des deux derniers •ioigts. La douleur et la gêne circulatoire s'atténuèrent et disparurent, lorsque sous I influence d'un traitement ioduré, la tumeur diminua de volume, cessa d adhérer à I a^Hjinévrose et reprit sa mobilité première.
La tumeur de la cuisse était beaucoup plus volumineuse. Elle avait les dimensions d'un grus œuf de poule. Indolente et aphlegmasique elle n'adhérait pas à la peau et présentait cependant peu de mobilité. On aurait pu croire, au premier abord, qu'elle occupait la face antérieure du triceps, au-dessous de l'aponévrose; mais la contraction du muscle ne la modifiait en rien. D'abord mobile, elle finit par adhérer à l'aponévrose. \m\s par s'en détacher en diminuant de volume.
Au bout de deux ou trois semaines d'un traitement énergique à l'iodure de potassium et au biiodure ioduré. ces tumeurs diminuèrent de deux tiers. Elles s'étaient entièrement H'sijrbécs au bout de deux mois. Le malade avait été éprouvé par un mai de gorge violent cl luag quelque temps avant le début des gommes. — Cette affection n'avait laissé aucune perte de substance ni aucun vestige de spécificité. — A part l'amaigrissement causé par ce mal de gorge, santé parfaite.
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les extrémités inférieures, principalement sur les jambes, les gommer m'ont toujours semblé moins indolentes que sur les autres parties du corps. Elles sont inflammatoires et évoluent avec une rapidité beaucoufr plus grande que partout ailleurs. J'ai observé des cas dans lesquek la période de crudité ne durait que quelques jours. Les nodosités.^ fondaient à vue d'o&il et aboutissaient en moins d'un septénaire i iey ulcérations qu'on aurait pu prendre- pour de l'ecthyma si on namt pas assisté à leur phase de formation. Les gommes des jambes s'entourent souvent d'une néoplasie diffuse qui prend parfois les aBons d'un phlegmon, mais ne suppure pas. D'autres fois, au contraire, KUt néoplasie est une sorte d'œdème dur, sec, hypertropbique qui s'éuk au loin, augmente le volume des jambes, les déforme et leur doDn" l'aspect éléphantiasique. Une autre particularité des gommes de a jambe, c'est leur peu de mobilité, leur forme souvent aplatie, Ircr tendance à envahir le périoste du tibia et leurs coïncidences fréqu^Di'^ avec les hypérostoses de cet os.
Dans les aines, les tumeurs gommeuses présentent un grand mt^r>t clinique, parce qu'elles peuvent simuler d'autres affections qui nt'flt rien de commun avec elles. Quand on n'assiste pas au début du processus et qu'on ne les observe qu'à leur phase d'ulcération, il s^ri * très facile de les confondre avec des bubons chancrelleux. Comme eui elles sont déchiquetées irrégulièrement, anfractueuses et envah:santes ; elles creusent le tissu cellulaire sous la peau, rongent en sorface et en profondeur et prennent avec une grande facilité les allcr^* d'un phagédénisme dangereux. Tenez-vous donc sur vos gardes [i»»'!? ne pas commettre une erreur de diagnostic qui aurait des conséqueD> «^^ fâcheuses pour le traitement, car si, croysTnt à un bubon cbancrelleui. vous néghgiez la médication interne, vous verriez l'affection se perp^ tuer indéfiniment, en dépit de la médication topique. C'est ce qui m'"-' arrivé dans un cas que j'ai relaté tout au long. Ma méprise ne fut p de longue durée, et l'iodure administré à haute dose produisit danf « vaste ulcération de l'aine des effets curatifs si décisifs et si rapid*^^. que cette seule circonstance aurait suffi pour affirmer la nature s>]i. litique de la lésion. Instruit par l'expérience, j'ai étudié cette que«* • sous toutes ses faces et j'ai consigné le résultatde mes recherches d£> un mémoire où je démontre que les prétendus bubons chancnUrJ (V emblée^ ne sont souvent que des gommes ulcérées et pbagédéniq^ * de l'aine'.
1. Étude clinique et critique sur quelques ulcératioru spécifiques de Vaine etf*,' culier sur le bubon d'emblée. Adrien Delahaye.
GOMMES DES MAMELLES
Sur les fesses où le pannicule adipeux est très épais, les tumeurs gommeuses produisent par leur ramollissement des cavernes profondes. Les vastes ulcérations qui en résultent se guérissent assez vite et ne deviennent pas envahissantes. La perte de substance qu'elles occasionnent est même beaucoup moins considérable qu'on n'aurait pu le supposer. Malgré leurs grandes dimensions dans tous les sens, les gommes des fesses sont beaucoup moins graves que celles de l'aine. II est vrai que l'aine est de toutes les régions de l'économie celle où le pbagédénisme trouve le terrain le plus favorable, quelle que soit la nature primitive de la lésion qui le suscite. Il serait difficile d'en donner la raison ; mais le fait n'en est pas moins incontestable. La position superficielle des gros vaisseaux cruraux dans le pli de l'aine y rend le pbagédénisme très dangereux. 11 existe des observations de gommes inguinales perforantes qui ont détruit ces vaisseaux et donné lieu à des hémorrhagies mortelles. — Je ne vous parlerai pas ici des productions gommeuses qu'on observe assez fréquemment sur les organes génitaux ou dans leur voisinage. Je me propose de les décrire avec tout le soin qu'elles méritent» quand je m'occuperai de la syphilose de ces organes.
Sur le tronc, les tumeurs gommeuses envahissent plutôt le dos que la partie antérieure ; il est rare d'en rencontrer sur la partie inférieure de Tabdomen. J'en ai observé une sur le sein chez l'homme. Chez la femme, elles sont plus communes. La possibilité d'une gomme dès mamelles ne doit jamais être perdue de vue lorsqu'il existe des doutes sur la nature d'une tumeur dans celte région. Cette question de diagnostic est très importante, car une erreur pourrait conduire à une opération inutile. Les gommes du sein, chez la femme, se développent lentement comme ailleurs ; elles présentent une consistance ferme, mais pas dure, et restent indolentes pendant toute leur durée. Elles ne rétractent pas le mamelon en dedans comme le squirrhe et n'affectent point les ganglions de l'aisselle. Leur ulcération caverneuse est caractéristique et ne ressemble nullement à l'ulcération inégale, indurée, fongoîde du cancer. Dans tous les cas de tumeur limitée du sein, particulièrement chez les femmes jeunes ou dans la période moyenne de la vie, il sera toujours prudent de supposer ou de soupçonner une origine syphilitique. Au surplus, le diagnostic de ces gommes est facile, à. moins qu'elles ne soient très volumineuses et situées à une grande profondeur.
Les gommes des parois thoraciques évoluent comme celles de toutes les autres régions et portent de préférence leur action destructive du côté de la peau. On en a vu cependant qui creusaient du côté des côtes
GOMMKS DU CUIB CUKVKLU, DU FRONT ET DE LA FACE
et, dans un cas, une de ces tumeurs, du volume d'un œuf de poul'\ qui s*était développée dans un espace intercostal, éroda les côles ^^t perfora la plèvre.
Les gommes des extrémités supérieures ne présentent aucun caractère remarquable. Elles donnent peut-être, plus fréquemment que d'autres, naissance à des phénomènes vasculaires et nerveux de voisinage. Quoique les tumeurs gommeuses aient en général de la tendao:'' à se grouper autour des articulations, elles les envahissent rarement. Toutefois, dans un cas, une de ces tumeurs, placée sur l'articulati r. stemo-claviculaire, Tulcéra, la détruisit et perfora même le poumon, ce qui entraîna la mort.
J'ai observé et rapporté un cas de tumeurs gommeuses multi|)i« ^ sous le cuir chevelu qui ressemblaient à de grosses loupes et dont h nature avait été complètement méconnue. L'iodure les fit disparaitn en très peu de temps. Ces gommes ne restent pas longtemps mobii ni hémisphériques ; elles s'aplatissent, s'étalent, adhèrent aui parti sous-jacentes, attaquent les os en même temps que la peau et peuvHi'. donner lieu à de vastes pertes de substances. Quelquefois la tabl> externe seule des os du crâne est attaquée, d'autres fois toute Tépai? seur de l'os est nécrosée et le cerveau n'est plus protégé que parb dure-mère .
Heureusement que cette membrane fibreuse résiste d'une fa n remarquable à l'action destructive du processus phagédénique goiumeux venu du dehors et se laisse rarement envahir par lui. C'est surtuu' dans la région frontale que les tumeurs gommeuses, lorsqu'elle? n* sont pas traitées à temps, attaquent les os et, en détruisant la taM^ externe du coronal, envahissent les sinus frontaux. — Sur la figar^*^' principalement au voisinage de la mâchoire inférieure, dans la rég.» parotidienne, sur les joues, à l'angle interne des yeux, on trouve a^^^ fréquemment des tumeurs gommeuses qui se ramollissent et forment d^collections purulentes chroniques qu'on a prises souvent pour des ab^strumeux. Il importe beaucoup de reconnaître leur nature et de 1* ^ traiter vigoureusement avec l'iodure de potassium pour éviter \* -' perforation et les cicatrices qui, sur la face et le cou sont plus dt-^i gréables et plus suspectes que partout ailleurs. Au centre de la f i sur les lèvres et sur les ailes du nez, ainsi qu'à la partie interne joues, ce sont surtout les néoplasies intra-cutanées en nappes et ^ tubercules confluents qui prédominent. Les gommes circonscrit^'^ ' sous-cutanées sont plus fréquentes sur les côtés de la face, au cou ^: la nuque. — J'en ai vu dans cette dernière région et aussi à la raJu'
COMPLICATIONS DES TUMEURS GOMMEUSES
des cheveux, en avant, de très larges et aplaties qui présentaient Taspect et la consistance de tumeurs lipomateuses. Le traitement spécifique en faisait promptement justice. Et, à ce propos, je dois vous dire qu'il est i»ou d*êlre toujours en défiance, même quand une tumeur s'écarte Ih aucoup du type de la gomme. Les productions spécifiques de Thypoderme sont plus polymorphes qu'on ne le croit. On a eu tort de les . uuler toutes dans le même moule, dans celui de cette gomme clasïii|ue qui ne peut donner qu'une idée imparfaite, incomplète, de la pathologie syphilitique de l'hypoderme, parce qu'elle est trop exclusive. Pour terminer ce que j'ai à vous dire des symptômes, il me reste à vous décrire la cicatrice des gommes sous-cutanées. Elles diffèrent suivant la profondeur du processus destructif. Lorsque l'ulcération qui résulte de leur ramollissement est superficielle, la cicatrice est peu déprimée, et assez semblable à celle de l'ecthyma, mais moins réguli» re, plus plissée et plus couturée. Les cicatrices des tumeurs gommouses profondes s'cnfonconl dans l'épaisseur des tissus et adhèrent ^ouvent par leur fond avec les aponévroses musculaires ou le périoste. En pareil cas leur surface est rendue inégale par des bandes et par des Dudules fibreux. Lorsque le processus a envahi les os, on sent leurs «lures aspérités au-dessous de la cicatrice qui fait corps avec eux et >'enronce en infundibulum fibreux jusqu'à la partie la plus inférieure «le la perte de substance.
Complications. — Les gommes n'évoluent pas toujours d'une façon aphlegmasique, indolente, et pour ainsi dire silencieuse, au miUeu des parties qu'elles ont envahies. Quelques-unes suscitent parfois autour délies des phénomènes inflammatoires qui peuvent s'élever jusqu'au phlegmon aigu, envahir en surface et en profondeur une grande étendue du tissu cellulaire et provoquer les accidents les plus sérieux. Ce fait se produit quelquefois dans la région trachéo-laryngée; je vous en itorai un cas remarquable quand je m'occuperai de la syphilose des vuies respiratoires. Lorsqu'on n'assiste pas au début de cette complication phlegmoneuse, on pourrait croire qu'il s'agit d'un phlegmon ordinaire, mais bientôt le processus vient révéler la nature de la lésion *.
1. Les afrections phlei^moneuses hypodermiques qui se développenl quelquefois chez .- syphilitiques sont-elles uu ne sunt-elk'S p.is sous rinnutMu»» de la maladie générale? — Je viens d'observer un cas dans lequel, vers le \T mois de la syphilis, il survint un \*'n partout et successivement dans l'hypoderme des tumeurs phlejçmoneuses qui s'ab- « ♦ .Irfrcnt et se résorbèrent la plupart comme dos ^jonnnes ai^ui-s. Quelle que soit Tinter- (•rt'lati'jn qu'on donne de ce fait, il est assez curieux pour truuver place ici.
M. X., ^ ans, d'une vigoureuse constitution, se portait habituellement bien; cepen-
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Voici, en effet, ce qui arrive : au centre de cette lésion il se forme une proéminence fluctuante avec rougeur plus foncée et amincissement d»' la peau. Tout autour et au loin règne une zone dure d'inflammation
dant il était sujet à avoir sur différentes parties du corps des éruptions ecz^mat^L^s Dans les deux ou trois premiers mois de 1881, il contracta un chancre infectant >u;b^f ficiel et qui ne dura que quelques jours. Les premiers accidents consécutifs forent f-.^ bénins. Quand je fus appelé à le soigner, vers le 7' mois de sa maladie, il n'exi^.i ' plus aucun vestige de la roséole très discrète qui s'était produite six ou sept semai..* > après le chancre. Toutes les manifestations se bornèrent pendant les derniers nwi^ t-
1881 et les premiers de 188-2 à quelques plaques opalines de la gorge et de la lan^j' -' à deux ou trois petites plaques psoriasiformes dans la paume des mains.
En février 188-2 (13« mois de la maladie), iM. X. fut obligé de partir pour un pay« ir^ froid. 11 lui survint alors des éruptions eczémateuses et des furoncles qui durèrent :>n. temps. Il eut à souffrir surtout de démangeaisons atroces. La syphilis, d'ap^è^ ce tjlui dirent les médecins qui le soignèrent alors, ne jouait aucun rôle dans la produrti t de ces dermatopathies aiguës et douloureuses.
A son retour le malade était à peu près guéri. Mais il lui survint alors, vers \^ 1'* mois de sa syphilis, peut-être à la suite d'une violente commotion morale, des tum'urinflammatoires sur diverses parties du corps. Ces tumeurs rouges et douloureuses r— semblaient exactement à un petit phlegmon circonscrit. Au bout de huit oudixj'i'^ elles devenaient molles et fluctuantes à leur centre, puis elles se résolvaient >• à peu en quinze jours ou trois semaines sans s'ouvrir. Ce processus était très ^lnJtl . et invariablement le même, sauf dans deux ou trois tumeurs qui s'ouvrirent, évacu''- •' leur contenu purulent et se cicatrisèrent rapidement. — Aucune éruption &ur la |» « aucune cause occasionnelle. Ces tumeurs phlegmoneuses, purulentes et n^:^>'iii ' ^ poussèrent un peu partout : il y en eut quatre au pubis, deux au périnée, boit «.ni «" sous le» aisselles, d'autres sur des régions non pourvues de poils. Elles dispanli^>t: au bout de trois semaines sans laisser de traces. Le malade était alors à la n pagne. A son retour, il me manda auprès de lui dans les premiers jours de no\H
1882 (21* mois de la syphilis). 11 avait depuis huit ou dix jours une de ces Wir.rr^ phlegmoneuses dans la région sous-maxillaire du côté gauche, à trois ou quâtrt . timètres au-dessous et un peu en avant de Tangle de la mâchoire. A ce nio'n * 16 novembre i882, toute la région et une partie de la joue correspondante étaient ru. tendues, douloureuses et très tuméfiées par un empâtement œdémateux diffu? \centre de cette fluxion il existait un foyer liquide de trois centimètres de ditm^ d'un rouge sombre, très fluctuant, et dont la peau amincie semblait sur le poiLi . s'ouvrir. — Plaques muqueuses opalines et fissures sur les bords de la langue. - L malade prenait du protoiodure. Je prescrivis en outre deux grammes d'îodun • potassium et des cataplasmes émollients. La tumeur était si phlegmoneuse et IdUt- > nettement formé, que je crus à son évacuation prochaine. Je l'aurais même ouf<'^ l'expérience ne m'avait démontré maintes fois qu'il ne faut jamais porter le bi*t ■ sur les tumeurs liquides qui se forment chez les syphilitiques. Du reste, le pp* résolutif des tumeurs analogues qui se produisaient depuis trois mois chex ce nn . traçait ma ligne de conduite. Quoique leur physionomie fût loin d'être celle des tum gommeu-^es, olles évoluèrent cependant comme quelques-unes de celles qui ^ précoces et résolutives. J'avais vu des cas qui se rapprochaient de celui-ci dân> recherches sur les affections syphilitiques précoces du tissu cellulaire sous<uiano.
Quand je revis AI. X. le 23 novembre (15* jour environ de la tumeur), ell^ •' diminué de trois quarts, saîis s ouvrir; l'abcès s'était affaissé et ne préseniaK jaucune fluctuation; la peau, à son niveau, était plus épaisse, moins rouge et rvfr' son aNpet*t normal; l'empâtement périphérique se dissipait graduellement. Lart^M- ■
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ous-culanée. Au lieu de s'ouvrir promplement comme on s'y atlenlail, la poche purulente persiste plusieurs jours dans le môme état, ans s'agrandir. Puis elle semble s'isoler de plus en plus au milieu de i gangue inflammatoire qui l'entoure et reconquérir son individuaité qui s'était momentanément effacée dans l'ensemble de la lésion. *eu à peu les phénomènes de phlegmasie périphériques se ralentissent !t s'éteignent ; la tuméfaction diminue, la peau devient moins rouge et noins tendue, un empâtement œdémateux succède à la dureté phlegnoneuse et la complication finit par disparaître complètement. Il ne reste plus au centre que le foyer d'où procédait tout le mal, c'est-à-dire une tumeur fluctuante, dont les contours, encore durs, se détachent de jour en jour plus nettement de Tengorgement qui les submergeait. A partir de ce moment, la tumeur reprend sa physionomie ordinaire. Hlle peut persister pendant longtemps à l'état de poche liquide ou bien > ouvrir et s'ulcérer. Dans un grand nombre de cas j'ai vu des gommes «compliquées de phlegmon évoluer régulièrement et sans que leur pro- '»>sus en fût accéléré. C'est là un résultat auquel on ne s'attendait guère quand toute la lésion semblait emportée par un mouvement inflammatoire rapide aigu, accéléré, qui semblait devoir aboutir fatalemeut à une abondante suppuration chaude et à ciel ouvert. Ëh bien, la ?omme redevient souvent d'elle-même, et à plus forte raison quand on la traite convenablement, froide, aphlegmasique et presque inerte dans -on processus. J'en ai vu beaucoup qui, toujours à la veille de s'ouvrir, restaient closes et se résorbaient même avec une grande rapidité. J'insiste sur ces faits parce qu'ils sont peu connus et que vous ne les trouverez pas décrits dans les auteurs. Jusqu'ici la question des fs'ommes sous-cutanées a été traitée d'une façon routinière et fort incomplète. Gardez-vous bien d'ouvrir ces gommes phlegmoneuses, quelle que soit la violence de leur processus inflammatoire. 11 ne faudrait les évacuer que si elles exerçaient une compression dangereuse mr les organes sous-jacents, sur le larynx et la trachée par exemple. Les complications inflammatoires des tumeurs gommeuses présentent
Binhiiit à grands pas et en sept jours la guérison s'était presque effectuée coinplè-
Wn» m.
Le U décembre il ne restait aucune trace da phlegmon sous-maxillaire si ce n'est un
partout.
Q- [«athie superficielle sur le dos de la langue, avec rha^^uies profondes sur les bords.
-limais le moindre mouvement fébrile pendant la durée de cette affection phlegmo-
ifu$e de rhypoderme.
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de nombreux degrés. C'est surtout aux exlrémilés inférieures, sur le> jambes que vous pourrez les étudier. Dans cette région elles sont très fréquentes. Les gommes y présentent une vivacité d'allures qu^elles atteignent rarement ailleurs. Presque toujours il se développe autour d'elles un œdème subaigu qui confine quelquefois à l'érysipèle ou bien qui devient dur et éléphantiasique. Je vous ai décrit, dans la leçon précédente, Taspect monstrueux] que prenaient parfois les jambes lorsqu'elles sont atteintes de syphilose cutanée, à plus forte raison il en est ainsi quand, aux lésions de la peau, s'ajoutent celles du tissu celiulairtsous-cutané sous forme de tumeurs, de nappes gommeuses '.
Voici un exemple de gommes compliquées
Syphilis bénigne dans ses premières poussées superficielles pendant la première an 'v. Vers le douzième mois de sa durie^ troubles constitutionnels, syphilose des deus f^«"cules, pustules decthyma et de rupia. Tumeurs gommeuses sous-cutanéest perio*ti'i''*^'. à tous les degrés d^ évolution, à forme inflammatoire et douloureuse sur les '/" fambes.
M. X., gainier, d*une bonne santé habituelle^ n'avait jamais eu aucune maS:. vénérienne ou autre, lorsqu'à la fin de décembre 1877, il lui survint un chancre bala:j • préputial qui ne laissa pas de cicatrice. Traitement dès le début dans mon senirt^ Upremières poussées furent très bénignes et consistèrent en roséole et en plaqur^n.jqueuses buccales et gutturales, pour lesquelles je le soignai longtemps à deux re(«ri^« différentes. Au septième mois de la maladie, en juillet 1879, guérison de toute> 1^ manifestations.
Vers la fin de Tannée, blennorrhagie et orchite double. La résolution ne s<? Ht ; > franchement et les deux testicules se convertirent peu à peu en deux tumeurs fi'" formes, mobiles dans les bourses, dures, pesantes, homogènes, mais inégales i 'cur surface, sans qu'il fût cependant possible de trouver une ligne de démarcation eutr> testicule et Tépidydime. Cette transformation de Torchite blennorrhagique en san ^r syphilitique est un fait dont j'ai été souvent témoin. Il se produisit ici vers ie âouii-i'> mois de la maladie malgré le traitement spécifique auquel le malade était soumis A.. > mes salles. Ce traitement fut si peu préventif qu'en mars 1879, le malade le >«i.^ encore ou l'ayant laissé depuis peu, il lui survint des ulcérations sur les membre^ h outre des gommes sur les extrémités inférieures. U rentra dans mon service le IHa (seizième mois de la maladie). Sa santé générale avait été touchée par ces prts* ^ manifestations tertiaires II éprouvait une grande faiblesse, avait beaucoup maiirn transpirait abondamment pendant la nuit. Il n'y avait pourtant pas à proprement pa' ' d'état cachectique. Les déterminations cutanées de la syphilis étaient graves. »ur. - <> comparées aux premières poussées. Il existait, en effet, sur les cuisses, mais princi; ment sur l'avant-bras gauche, huit ou dix pustules ecthymateuses dont quclque^-^ * larges, profondes et couvertes d'une croûte noire, constituaient de vraies pu>tu;i'. rupia. Une seule existait sur le bras droit. Rien sur le tronc.
C'était surtout les jambes qui étaient malades, gonflées par un œdème presque ér^«^ • lateux; elles étaient labourées par quelques pustules de rupia. On y voyait enmrv : tumeurs gommeuses d'une allure inflammatoire, douloureuses et entourées, ain^i ; les pustules, d'une atmosphère œdémateuse. Ces lésions gênaient beaucoup la mir. et la rendirent même impossible pendant quelques jours. Quatre ou cinq pr • avaient poussé presque simultanément sur la jambe gauche. Une située sur la en: .: tibia, ramollie, mais non encore ouverte, adhérait au périoste et à 1 os. Au même Ln^* et plus en arrière, une autre dure et non fluctuante était libre sous la peau, mais s'inij i
COMPLICATIONS ÉRYSIPÉLÂTKUSES DES GOMMES
L*érysîpèle aigu vient aussi compliquer dans quelques cas les productions gommeuses de Thypoderine. C'est principalement pendant l< tir phase ulcérative qu'il se développe. Ilnait sur le bord des ulcères L'ommeux de la face, de la tète et des extrémités inférieures, et de là il se propage au loin, et devient même ambulant après avoir quitté son foyer d'origine. Cette complication dont j'ai eu souvent l'occasion de vous parler parce qu'elle n'est point rare dans les manifestations ulcéreuses de la syphilis est fort dangereuse et toujours à craindre, malgré
tait par sa base sur le bord interne du tibia. Plus bas, en arrière, large suflfusion plastique dans le tissu cellulaire sous-cutané, adhérente au derme qui ne présentait encore a s(»n niveau aucun changement de coloration. Au mollet, gommes ramollies et anciennes, ouvertes et à peu près cicatrisées.
A la jambe droite, sur le mollet, énorme gomme fluctuante, sous-cutanée, couverte ■l'une peau violacée, amincie, sur le point de s'ouvrir. Sur divers endroits de la région, n MJONités dures et plaques gommeuses étalées dans le tissu cellulaire souscutané; vastes 11' vrations gommeuses en voie de cicatrisation.
Au bout de quelques semaines, le repos, les émoUients et surtout la médication iodurée < hautes doses firent tomber les phénomènes inflammatoires, fonilre les tumeurs qui r. r'aient pas ouvertes et cicatriser rapidement celles qui étaient ulcérées. I^s gommes i)ui avaient leurs racines dans le périoste furent toujours beaucoup plus douloureuses ;<ie les gommes sous-cutanées et mobiles. L'état général s'améliora rapidement. Malgré vm double sarcocèle le malade avait des érections et des pollutions nocturnes. Il sortait ^ut^ri au bout de 6 ou 7 semaines.
Les tumeurs gommeuses situées sur la partie antérieure du cou au niveau du larynx >M <i'' la trachée et dans la région sterno-claviculaire occasionnent quelquefois des acci- <!-iiT< ;;raves du côté de la respiration 11 importe de les examiner avec soin et de bien •*itidier leurs attaches profondes. Dans cas suivant, il existait des troubles sérieux du '•ir>nx dont on aurait pu rendre responsable une grosse gomme qui cependant n'y était !' ur rien. Le malade, âgé de 37 ans, avait contracté, en 1871, des chancres infectants qui .a\, tient point laissé de cicatrice, mais s'étaient compliqués de bubons suppures. Les l>r -mière^ poussées furent insignifiantes. En 1873, extinction de voix et tumeurs sem- Mibles à des glandes dans la région cervicale antérieure. Aucune autre manifestation .:iv.^u'en 1879 (neuvième année delà syphilis). Au commencement de cette année -là, ap{>arition d'une tumeur un peu au-dessus de l'articulation sterno-<;laviculairc gauche. Ktle grossit rapidement et atteignit le volume d'une mandarine. En môme temps voix enmuée et gène progressive de la respiration Quand le malade entra dans mon service,
• Il mai 1879, la gomme, par sa situation et ses dimensions, semblait ne pas être
• tnrigpre aux troubles respiratoires. Mais je m'assurai par la palpation, qu'elle ne ^t-nfonçait pas profondément du côté de la trachée, ni derrière le sternum et la clavicule, quoiqu'elle adhérât à ses deux os par sa partie inférieure. Le malade avait une laryngopithie tertiaire et une sténose laryngée. Quant à la gomme, elle se présentait sous la f 'fine d'une grosse tumeur encore dure à sa périphérie mais fluctuante à son centre. La p"au qui la recouvrait était rouge et amincie et paraissait sur le point de s'ouvrir. Quoi- 'Y\<i ce degré si avancé de ramollissement, cette gomme ne s'ulcéra point, elle se rr^forba peu à peu sans évacuer son contenu liquide. Au bout de trois semaines de traite- (nf>nt, elle avait diminué des deux tiers. Le malade, après un séjour de 6 ou 7 semaines ')'ni^ mes salles, sortit à peu près guéri de sa laryngopathie et de sa tumeur
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Taction curalive momentanée qu'elle exerce sur quelques lésions. Elle est peut-être plus grave daus la syphilose hypodermique que dans \e> syphiloderraies.
Les complications précédentes se produisent en dehors des gommes; mais il y en a d'autres qui sont intrinsèques et qui se rattachent à révolution de la tumeur elle-même. En première ligne, il faut mentionner la longue durée de Tulcère gommeux, et son agrandissement progressif qui lui fait franchir les limites de la tumeur initiale. Quand ce processus d'envahissement s'effectue avec beaucoup de lenteur, !»• danger n'est pas grand ; ce n'est que la prolongation insolite d'un processus qui, d'ordinaire, aboutit plus vite et même spontanénunî à la réparation. Exceptionnellement on voit ces ulcérations gommeuses persister pendant 8 ou 10 mois dans un état à peu prê^ stationnaire. Le danger devient sérieux lorsque la néoplasie se réform* et se détruit en même temps avec plus ou moins de rapidité, en un m ' lorsque la gomme ulcérée tourne au phagédénisme, par son exlen<i>:. dans tous les sens au milieu des tissus sains.
La gangrène est une complication plus rare. Si elle produit dtr? pertes de substance, si elle détruit parfois des lambeaux de peau qu. se trouvent compris en Ire des gommes rapprochées, le domiuac»* n'est que momentané ; il s'arrête et se répare tant bien que mal. C'est un accident fortuit plutôt qu'une complication émanant d um malignité parlicuHère de la lésion, conmie le phagédénisme. , J*en dirai autant des hémorrhagies qui résultent de la destruction des vaisseaux veineux ou artériels. C'est dans le fond de l'ulcérali *u gommeuse, au milieu des racines du bourbillon que se produit presqu*' toujours la perte de sang. Elle est surtout à craindre au moment où 'i se détache. Aussi faut-il bien se garder d'exercer sur lui des t^aclion^. elles pourraient amener une rupture vasculaire qui peut-être ne -• produirait pas sans elles. Un conseil pratique, sur lequel j'insisle, c\'< de ne jamais toucher aux gommes jusqu'au moment où elles se suiit converties en ulcérations débarrassées de leurs produits sphacélês.
Parmi les complications, on peut aussi faire entrer les récidives •!' néoplasie gommeuse qui s'effectuent parfois sur la cicatrice d'uih* gomme guérie depuis plus ou moins longtemps.
Coïncidences pathologiques.* — Les gommes hypodermiques n'D* un produit si spécifique et si commun, à presque toutes les phases dv h syphilis, qu'on peut constater en même temps qu'elles la pln|...r. des lésions internes ou externes qui sont du domaine de la niala<li''
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constitutionnelle. Ce serait une erreur de croire qu'elles ne coïncident jamais qu'avec des manifestations de Tordre tertiaire. Vous verrez celles des jambes en particulier survenir très fréquemment à une époque voisine de l'accident primitif. Dans certaines syphilis qui évoluent irrégulièrement, il arrive parfois que les affections gommeuses de rbypoderme révèlent seules, à un moment donné, l'existence de la diathèse. On ne parvient à découvrir ni avant elles, ni pendant leur durée, aucun vestige d'une autre lésion spécifique*. Cependant en général elles ne sont pas ou ne restent pas ainsi isolées, et leurs coïncidences suffiraient la plupart du temps à révéler leur nature, si des circonstances exceptionnelles l'altéraient ou l'obscurcissaient.
Processus. — Je ne veux point revenir ici sur les phénomènes intimes d'évolution propres à la gomme hypodermique. Mais il est nécessaire maintenant d'envisager le processus de l'éruption dans son ensemble, d'étudier le caractère, je dirais volontiers le tempérament , de ces lésions, de supputer la durée respective de leurs phases et de prévoir leurs terminaisons. Il y a des éruptions de gommes hypoder-
I. Tumeurs gommeuses sous-cutanées et résolutives^ survenues à une époque incertaine de la syphilis dont elles constituaient la seule manifestation.
Le fait suivant est un de ces nombreux exemples où il est fort difficile de déterminer r&ge de la syphilis. Par surcroît on ne constatait aucune manifestation antérieure ou concomitante de syphilis généralisée» quand apparurent des tumeurs gommeuses dans le tissu cellulaire sous-cutané.
Le malade, âgé de 36 ans, entré dans mon service en mars 1881, avait, depuis octobre 1880, un chancre préputial d'un caractère équivoque. H en avait contracté un en 1872, lequel n^avait été suivi d'aucun accident soit sur la peau, soit sur les muqueuses. Il en était de même du second. Lors de sou entrée, je constatai chez lui un phimosis avec ulcération du limbe préputial et induration sous-jacente et une balano-posthite inflammatoire. Un peu d'adénopathie à gauche. Inoculation négative Aucune manifestation sur la peau ni sur les muqueuses. — Était-ce là un chancre infectant ?
Quelques jours après son entrée, il lui survint des tumeurs sur diverses parties du corps qui furent un peu sensibles, mais seulement, à leur début. L'une d'elles, située sur le front, à la racine des cheveux, mesurait deux ou trois centimètres de diamètre, était inoUe, sans changement de couleur à la peau et sans adhérence avec elle. Une autre, située sur la fesse gauche, grosse comme une noisette, adhérait à la peau qui était rouge à ce niveau. Elle présentait de la fluctuation à son centre et était à peu près indolente. Une troisième, plus volumineuse, mesurant quatre ou cinq centimètres de diamètre, occupait la partie postérieure du mollet droit. Elle était molle, mobile, non adhérente à la peau, un peu douloureuse à la pression et causait de la gène dans les mouvements. Aucune trace de syphilis secondaire.
Evidemment ces tumeurs sous-cutanées étaient syphilitiques. Je crus devoir porter ce diagnostic, malgré l'absence de toute coïncidence spécifique et Timpossibilité de fixer Torigine et de suivre l'évolution de la maladie générale. Au bout de 35 jours de traitement par l'iodure les tumeurs disparurent sans suppurer. J'avais pratiqué la circoncision qui avait parfaitement réussi.
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raiques qui se font d'un seul coup, au même moment et se dissémineol un peu partout et sans aucun ordre comme les éruptions érythémateuses de la phase virulente. Ce sont les plus précoces et je m'en occuperai dans un instant. D'autres se produisent par poussées successives. C'est ainsi que les choses se passent dans la plupart des cas. Les inlervalles des poussées, le nombre des lésions qui les constituent sont extrêmement variables. Il n'y a aucune règle fixe. Toutes les éventualités capricieuses du terliarisme sont possibles. On ne peut s'appuv» r sur aucune base solide pour déterminer la marche de la manifeslati(»n et lui assigner un terme.
Il me semble néanmoins qu'au milieu de ces incertitudes, la maniiT» d'être de chaque gomme, son tempérament, peuvent fournir quelqu: notions sur le sort de Taffection prise dans sa totalité. Ainsi Tindolence et l'aphlegmasie des tumeurs gommeuses doivent faire craindn une longue succession d'accidents semblables. Tout au contraire, IViii aigu ou subaigu de ces lésions, leur rapide évolution sont une garantie sinon certaine du moins probable que le processus éruplif s'arrêtera tout à coup ou ne récidivera pas indéfiniment.
La physionomie, l'allure des tumeurs gommeuses varient beaucoup plus que ne le feraient supposer les monotones descriptions qu'on en a données jusqu'ici. Vous verrez sur les extrémités inférieures principalement, mais ailleurs aussi, des tumeurs gommeuses qui ressemblait comme aspect à des abcès aigus et qui évoluent avec la même rapidit»-. En moins de quinze jours elles aboutissent parfois à Tulcéralion. Enin ce type et la gomme qui met deux ou trois mois et plus à se fornuT. autant à se ramollir, qui reste ulcéreuse indéfiniment, il y a plus qu uuf différence de forme et de processus; on serait tenté d'y voir une différence de nature. La première qui participe beaucoup plus que L seconde de l'inflammation commune et qui semble moins empreint" de spécificité syphilitique, indique généralement que la manifestatluo sera transitoire et ne se reproduira pas. L'autre, au contraire, a unf marque certaine de constitutionaUté, même lorsqu'elle est très prcic- >• et accompagnée et suivie des manifestations de la phase virulente.
Une gomme étant formée, il n'est pas aisé de prévoir qu'elles sero: sa marche^ sa durée et sa terminaison ^ L'acuité ou l'indolence du dei'u:
1. Tumeurs gommeuses sous-cutanées survenues à la deuxième année et *l^i*' • i'infedion sf/philitique. Leur ramoltisaement sans ulcération.
M. X., 30 ans, entré ie 2i) mars 1881, salle 8, lit 10, avait contracté uDchancre iuln . à la racine de la verge, vers la fin de 1878. Ce chancre laissa une petite cicatnor-. l. • premiers accidonts consécutifs : roséoles douleurs rhumatoïdes, inflamn}atiou> •■ • gaines tendineuses des mains, ictère, plaques muqueuses, phan'ngopalhie. etc.. •' ■
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restent ordinairement les mêmes dans les phases ultérieures et peuvent donner, jusqu'à un certain point, la mesure approximative de la durée totale de la lésion ou de la durée respective de ses phases. Mais i allure initiale se modifie quelquefois avec le temps. Telle gomme, lar exemple, qui grandissait vite, reste plus tard longtemps stationnaire. Par contre, telle autre, qui évoluait avec lenteur, précipite t'usuite sa marche, se ramollit et s'ulcère en quelques jours. Ces variations, qui jettent beaucoup d'incertitude sur l'avenir prochain ou éloi- ;:iié des affections syphilitiques de Thypoderme n'ont point d'inconvénients pratiques bien considérables. Ne sommes-nous pas maîtres, ' n effet, de cette évolution que nous ne pouvons ni prévoir ni calculer avec certitude? Grâce à l'iodure de potassiiun, donné à dose convena- Mo, il nous est facile, dans la grande majorité des cas, de guérir rapi- «!' ment et à toutes les périodes de son processus, une production gomnu'use sous-cutanée. N'y a-t-il pas là de quoi nous consoler et nous 'It'dommager de nos stériles efforts pour prévoir sa destinée individuelle ?
La plupart des gommes hypodermiques naissent dans les mailles du tissu cellulaire et leur foyer primitif se trouve à peu près à égale <)i»tance de la peau et des parties profondes. Mais on en voit qui sem- Ment avoir leur point d'origine soit dans le derme, soit dans les apo-
[ijrent traités à divers intervalles dans mes salles par le mercure et Tiodure de potas-
..im. Pendant plus d'une année, les premières poussées furent légères et non ulcéreuses.
M its au mois d'août 1880 (deuxième année et demie de la maladie), malgré les traite-
îits antérieurs qui n'eurent ici aucune action préventive, une éruption d*ecthyma
>iir\int $ur les extrémités inférieures. Peu de temps après, douleur et tuméfaction sur la
I c antérieure du tibia droit. Enfin, en février et mars 1881 (vingt-sixième mois de
i maladie), tumeurs sous-cutanées douloureuses dans le tissu cellulaire des deux
:nir>eA, albugînite spécifique. Santé générale toujours parfaite.
\ rotte époque, le malade présentait l'état suivant : Pas d'éruption nouvelle ; cica-
:..•»- circulaires ou en fer-à-cheval sur les extrémités inférieures. Encore un peu
: t. Nj't^rostose sur la face antérieure du tibia droit se continuant avec une tumeur gom*
i<^ u^ située au-dessus et en arrière d'elle. Cette tumeur avait le volume d'une noix ; elle
1 1 1 in'>lle, fluctuante et cependant ne faisait pas corps avec la peau. Une autre gomme,
Mi«V a la partie supérieure du mollet correspondant, présentait les mêmes caractères
.iijf que la peau à son niveau était teintée de rouge clair. Une troisième tumeur, plus
«iluniiiieuse et plus avancée dans son évolution, était située sur la face externe de la
iriili** gauche. Elle avait le volume d'un œuf et était entourée d'une zone épaisse de
iifl.i>ion néoplasique. Fluctuation à son centre; adhérence, rougeur, amincissement de
. (M^au à son niveau. Plus bas, deux ou trois petites nodosités à l'état naissant, mobiles
I. 'ou s sens dans le tissu cellulaire sous-cutané
1.*' traitement à l'iodure de potassium d'abord seul, jiuis associé au mercure ne pro-
* i^it pas des effets résolutifs aussi rapides que d'habitude. Cependant, au bout de trois
I ti^. le malade sortit guéri de toutes ces tumeurs dont aucune n'était ulcérée. L'albu-
liite éuit également guérie .
Va
826 AKATOHIE PATHOLOGIQUE DES 60MKES.
névroses ou le périoste, ou qui contractent très vite des adhéreo: ^ avec ces tissus. Cette circonstance modifie la durée relative des phi.^^ du processus. La rapidité de leur évolution semble être souvent eo rapport direct avec leurs connexions cutanées. Celles au contraire qui ont des racines profondes ou qui affectent une tendance centripr!^ procèdent plus lentement et guérissent moins vite quand elles > '.t ulcérées. Les gommes compliquées d'eifoliation nécrosique à^ sont longtemps entretenues à l'état d'ulcération active par l'élimioaiL' ^^ des séquestres. Celles qui plongent dans l'épaisseur des muscles o'j:.^ communiquent avec les néoplasies gommeuses de ces orgaoes. <jIi' aussi une marche plus chronique et une durée plus longue dans i'-jr^ périodes d'élimination et d'ulcération.
Existe-t- il dans la syphilose hypodermique des gommes semblât -* aux tubercules atrophiques de la peau, c'est-à-dire des gommes q-' sans s'ouvrir et sans s'ulcérer, atrophient et transforment en ti^sa ci^^ triciel les parties qu'elles ont envahies primitivement ou consécutivement? Pour ma part je n'en ai devers moi aucun exemple. Le seal':^ je connaisse est celui que présente l'observation relatée dans la iht^ de M. Goutard sur le Léonliasis syphilitique^. De grosses tumeu^^ g i'^ meuses paraissaient s'être fondues sans suppurer et avaient pourtair laissé, sur la place qu'elles occupaient, de profondes cicatrices *i' } : mées adhérentes aux parties profondes. Si ce processus existe il v loin d'être commun.
AxATOMiB PATHOLOGiijuE. — Jc D* ajouterai que quelques mots à ce qae yc «• > en ai dit précédemment. A Foeil ou, l'aspect des tumeurs gommeuses ur essentiellement, suivant la période à laquelle on les étudie. Pendant leur ytide crudité, elles sont formées d'un tissu compact, dont la consistaocc' a - ' comparée à celle du foie un peu induré. La couleur de leur coupe est d'ub z- demi-transparent ou d'un gris rosé, avec ou sans stries grisâtres plus opaq. - Daas leur stade de caséification et de ramollissement, elles devienDeot ^'y^ blanches et opaques, puis presque jaunes et ressemblent beaucoup alor> . tumeurs tuberculeuses. Plus tard, vers leur partie centrale, elles se dè^^^rri sent et se convertissent en une bouillie demi-liquide, opaque, épaisse, jauc/* pyoîde ou visqueuse et ambrée comme une solution de gélatine fj gomme.
Une de ces tumeurs en voie de Tonna tion, examinée au microscope sur .£ section mince, présente une série de nodules possédant chacun un ceoî^ -' formation. Plus ou moins accusés par leur forme et par leur volume, ces d<v se reconnaissent à ce que. dans chacun d*eux, les éléments de la parti- * • traie sont petits et tombent en détritus moléculaires, tandis que ceu\ ^
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périphérie sont volumineux, arrondis ou fusiformes et se confondent avec les lissas voisins.
Dans la peau et dans le tissu hypodermique, le développement des gommes débute par une infiltration diffuse de petites cellules rondes embryonnaires. C'est plus tard seulement que se forment de véritables nodules gommeux. De toutes ces productions gommeuscs de l'économie, ce sont celles qui, en raison de leur siège, s'enflamment le plus facilement; elles suppurent et se convertissent, comme on Ta vu, en abcès cratériformes, puis en ulcérations caveroeuses.
La structure des gommes varie comme leur processus. Quelquefois elles sont formées presque uniquement de tissus fibreux; à un moment donné, ce tissu sabit une dégénérescence muqueuse ou colloïde et, si la tumeur s'ouvre à Textérieur sous l'influence de l'inflammation, c'est un liquide muqueux ou gommeux qui s écoule le premier; bientôt il est remplacé par du pus véritable >.
Diagnostic et pkonostic. — S'il était toujours possible, en clinique, d'observer une tumeur gommeuse depuis son début jusqu'à sa terminaison, de constater sa naissance sous forme de nodule dans les mailles du tissu cellulaire, de la voir libre et dégagée de toute adhérence
Gommes sckofdleuses. — Dans ces derniers temps on s'est occupé d'une variété de lésions scrofuleuses peu décrites jusqu'à présent. M. Vidal leur a donnélle nom de gommes' ^rrofuieuses. M. Ernest Besnier a aussi attiré l'attention sur elles et elles ont été décrites par MM. Brîssaud et Josias dans la Revue annuelle de médecine et de chirurgie (1874).
La gomme scrofuleuse est une tumeur circonscrite du tégument externe qui présente dans son aspect extérieur la plus grande analogie avec la gomme syphilitique. Elle s'ulcère la plupart du temps et donne lieu à un produit purulent d'apparence caséeuse. Comme la gomme syphilitique, la gomme scrofuleuse a son point de départ non pas dans it^ demie, mais dans le tissu cellulaire sous-cutané, dans Thypoderme. L'affection est indolente et peut passer inaperçue jusqu'à l*ulcération. Son processus présente quatre périodes : de crudité, de ramollissement, d'ulcération et de cicatrisation. Mobile au début, la tumeur adhère bientôt au derme et à Taponévrose superficielle. Cependant la suppuration ne gagne jamais les parties profondes, sauf dans certains cas où les produits néopUsiques siègent au voisinage des os, surtout de la voûte crânienne. — Le diagnostic se base sur les signes généraux et sur les signes objectifs. Il présente des difficultés réelles à la première période.
L'examen histologique de ces néoplasmes, à différents degrés d'évolution, a permis de reconnaître un foyer caséeux central, environné d'une zone inflammatoire, se traduisant par une condensation épaisse d'éléments embryonnaires au sein desquels les vaisseaux s'étaient oblitérés. On y remarquait de plus la présence de nombreuses cellules géantes dispersées au milieu de petits amas de cellules épithélioïdes. Ces différents éléments rans^és sans ordre vers le loyer principal de la tumeur, présentaient au contraire flans les parties périphériques l'ordre systématique qui caractérise le follicule tuberculeux de Scbuppel.
La gomme scrofuleuse doit être rapportée à une cause en quelque sorte spécifique, la tuberculose.
l. On trouvera une excellente description des tumeurs gommeuses dans le Manuel d'histologie pathologique de MM. Cornil et Rouvier. Pour plus de détails, j'y renvoie le l»'ctour. — Voyez aussi la papa 729 du volume de mes leçons.
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grossir peu à peu sous sa forme arrondie, dans sa gangue conjonctive, puis d'assister à sa transformation de tumeur solide en tumeur liquide et fluctuante à son centre, de suivre pas à pas son processus d'envahissement du côté de la peau, et enfin d'être spectateur de ce dernirr acte le plus intéressant dans son évolution, où elle se perfore, évacua son contenu, élimine son bourbillon, se creuse en caverne, élargit 5ou cratère et devient définitivement une profonde ulcération ; s'il nous était permis de noter semaine par semaine, ou même seulement m i^ par mois, toutes ces circonstances si remarquables et si caractérisûques, n'aurions-nous pas plus d'éléments qu'il ne nous en faut poarp^>v-r le diagnostic avec la plus absolue certitude? Ajoutez que, pendant ^^^ long espace de temps, nous verrions bien sans doute d'autres tunieur^ analogues se produire çà et là dans les divers départements du tiï>j conjonctif, que nous aurions grande chance de découvrir sur la p^a: des stigmates cicatriciels ou pigmentaires, laissés par d'ancienc^? syphilodermies, et que des lésions de même famille apparaîtraient ^u: les muqueuses, sur la peau ou ailleurs pour corroborer noire convietion ou lever tous nos doutes, s'il pouvait en exister dans une semblable occurence. Des conditions aussi favorables se rencontrent a5>ei fréquemment dans la pratique ; aussi peut-on dire d'une façon gt^o^raie que le diagnostic des gommes ne présente pas de grandes difficultés. Mais, supposez un ensemble de circonstances qui soit aboiement le contraire de cet état de choses, et vous verrez surgir et ^ multiplier, surtout si vous êtes obligés de poser instantanément > diagnostic, des motifs d'hésitation, d'incertitude, de perplexité, qu*au::menteront peut-être encore les formes si insolites que revêlent parf- !* les néoplasies gommeuses sous-cutanées. Soyez convaincus que L. comme il arrive souvent pour les problèmes les plus simples et 'r« plus faciles de la médecine, on se trouve souvent dans un grand enbarras. Il est vrai que nous avons une ressource suprême et nou> z" manquons pas d'y recourir en pareil cas. Cette ressource, cest .' traitement. Combien de fois, dans les cas obscurs ou équivoques a4^ été forcé d'attendre les résultats de la médication iodurée pour d' der si une tumeur hypodermique était ou n'était pas syphilitique H' diagnostic présente donc, plus souvent peut-être qu'on ne serait Vi* de le supposer, des difficultés sérieuses. La gomme solide ne se r«: proche-t-elle pas symptomatologiquement de toutes les tumeurs soli'i^^. adénome, cancer, tumeur fibro-plastique, lipome, loupe, ganglion b^ phatique induré et hypertrophié? La gomme ramollie et fluctuante o^ présente-t-elle pas certaines analogies avec les abcès froids, les at ^^
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le la scrofule, le furoncle, les tumeurs sébacées, etc. ? Eufîa, la lumeur rommeuse, convertie en ulcère, ne ressemble-t-elle pas à certains des ilcères simples , à des ulcères variqueux, à des ulcères tuberculoicrofuleux?
Je ne veux point entrer dans le détail des nombreuses questions de iiagnostic différentiel quMmpliquent ces apparences trompeuses. Il aut bien reconnaître que la plupart du temps elles n'en imposent ;uère ou du moins pas fort longtemps, lorsqu'on veut se donner la »eiDe de fouiller dans le passé du malade, de mettre en lumière son listoire pathologique et d'analyser toutes les particularités cliniques le sa lésion actuelle, ou de la soumettre à l'épreuve de la médication iodurée.
Quand l'erreur de diagnostic peut conduire à une opération inutile ^t dangereuse, elle est grave, et il faut l'éviter à tout prix. C'est ce ]u*on ne faisait pas toujours autrefois dans la question qui nous occupe. Des chirurgiens, manquant de circonspection autant que de [lerspicacité, ont plus d'une fois enlevé une tumeur gommcuse qu'ils avaient prise pour un cancer. S'ils avaient eu la prudence de soumettre le malade à un traitement ioduré et la patience d'en attendre les résultats, ils auraient évité ces grosses et funestes bévues qui sont légendaires. Je crois qu'aujourd'hui on ne s'en rendrait pas coupable. Le diagnostic différentiel de la gomme et du cancer est en général un [iroblëme d'une solution facile. La tumeur cancéreuse est presque toujours unique, volumineuse, bosselée, irrégulière, de forme mal limitée, rapidement adhérente à la peau et spontanément douloureuse. L'ull'ère qui l'envahit commence par sa surface et gagne son centre ; il est irrégulier, fongueux, à végétation molasse, et sécrète un pus sanieux , fétide , bémorrhagique , etc. Enfin , cette tumeur envahit très rapidement les ganglions, tandis que la gomme les laisse intacts k toutes ses périodes.
Dans leur type le plus accusé et surtout dans leur évolution, le lipome et la gomme sont deux lésions très éloignées l'une de l'autre; et cependant j'ai vu dans un cas de petites tumeurs graisseuses sous- 4:utanées, disséminées à la manière d'une éruption sur toutes les parties du corps, qui avaient l'aspect de la syphilose hypodermique. Le malade t'tait syphilitique; il avait consulté beaucoup de médecins et savait qu'on pouvait prendre ses lipomes pour des gommes. Aussi avait-il lacharitédevousdire tout de suite : «Ce n'est pas là ce que vous pourriez croire; ces tumeurs durent depuis des années et n'ont rien à voir a.vec ma syphilis ; je viens pour autre chose. » Les néoplasies gom-
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meuses, diffuses, aplaties, étalées, présentent parfois à la nuque, {»dr exemple, la même physionomie que des lipomes. Elles sont d'une cvu* sistance mollasse, pâteuse et n'ont rien ou presque rien du type cia^sique; elles se fondent et disparaissent avec une merveilleuse proni{»;itude lorsqu'on les attaque avec l'iodure de potassium.
Les gommes scrofuleuses sont, comme leur nom l'indique, I > tumeurs hypodermiques et cutanées qui se rapprochent le plas ri- ^ gommes syphilitiques. Ce n'est même plus de la ressemblance, c'e^t<:' l'identité. Même forme, mêmes phases, mêmes modes de termioais-:.. sauf celui par résolution, qui est beaucoup plus rare dans la scroful que dans la syphilose hypodermique. C'est en pareil cas qu'il ne tn: pas manquer de recourir aux trois ordres de considérations qa exi.* le diagnostic de toute lésion syphilitique, c'est-à-dire l'histoire nel^'i exacte des antécédents, la recherche et l'étude des coïncidences paih logiques, et Tanalyse par le menu de tous les caractères de la lésl . J'ajoute que là aussi le traitement est un précieux élément deoiignostic. On dit bien que l'iodure de potassium possède une crrtdiL efficacité contre les manifestations de la scrofule. Mais peut-t'lle 1 1 comparée à l'action curative presque instantanée qu'il exerce (lau-!i grande majorité des syphiloses hypodermiques? — Dans les ^yormn. «^ comme dans les syphilodermies tuberculo-gommeuses, vous voyez q'i ces deux grandes maladies constitutionnelles, la scrofule et la sypblLv convergent l'une vers l'autre, semblent se confondre et absorber leu" individualité respective dans des lésions de même physionomie et ^u apparence de même nature. C'est alors que la tâche du clinicien de\ir:.t difficile, si les antécédents et les coïncidences font absolument défu'i: Il y en a qui ont trouvé commode de se tirer d'embarras par une r^%::t* binaiaon hypothétique des deux diathèses qu'ils ont qualifiée de scrofulate de vérole. Je n'ai pas besoin de vous répéter que la spécificitt d^^ diathèses et de leurs lésions ne s'éteint jamais, ni de vous affirmer ': dans les affections de l'hypoderme, comme dans celles des ai:'rorganes, l'autonomie de la syphilis et de la scrofule finit toujours y ' se dégager. C'est à nous de la découvrir. — Les gommes qui sedé^' loppent autour des articulations ressemblent bien souvent à des tamt- /blanches; mais elles en diffèrent en ce que l'articulation elle-méni^ ^ * respectée par lanéoplasie spécifique qui se borne à attaquer les par: -extérieures. Les gommes sous-cutanées qui ont pénétré jusqu aui * ont toutes les apparences d'abcès ossifluents scrofuleux. Xous L'.* terons cette question quand il s'agira de la syphilose osseuse.
La question du diagnostic des affections syphilitiques de l'hypod^rr
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<iùulève quelquefois des difficultés d'un autre ordre. Je vais m'en occuper tout à l'heure, quand je vous décrirai les lésions gommeuses précoces du tissu cellulaire sous-cutané. — Quant au diagnostic des ulcères'gommeux et des ulcères echtymateux; des ulcères gommeux et des ulcères variqueux, je vous en ai suffisamment parlé dans une des leçons précédentes.
Le pronostic ressort des considérations dont j'ai fait suivre les principaux points du processus général de la syphilose hypodermique. O'iie syphilose est grave par elle-même, par la destruction qu'elle eniraiDe, par ses complications inflammatoires, phagédéniques ou autres, par les accidents de voisinage qu'elle suscite, etc. Mais elle est grave surtout parce qu'elle atteste l'état tertiaire. Les gommes isolées, préroces, ont une signification beaucoup moins mauvaise que les L'ommes multiples tardives, survenues simultanément ou se succédant iule courtes échéances. Ces dernières sont un indice certain que l'intoxication est profonde, constitutionnelle, et qu^elle est susceptible dViposer le malade à toutes les éventuaUtés redoutables du tertiari-me. Ce qui assombrit encore leur pronostic, c'est que les gommes multiples ou successives subissent beaucoup moins vite que les autres linfluence curative de l'iodure de potassium, même quand elles sont précoces. H y en a même qui se montrent absolument réfraclaires à soo action ou qui ne guérissent sur un point que pour reparaître sur an autre '.
Tbaitement. — Ne touchez pas aux gommes; ne les attaquez jamais ni par l'instrument tranchant ni par les caustiques. Tel est le précepte que je vous répète encore, parce qu'il y a des cas où la tentation d'intervenir est vraiment irrésistible. Mais, sachez-le bien, vous vous féli* nierez toujours de ne pas y céder.
Tout le traitement doit se borner à administrer l'iodure de potas- -mm. Ce sel fait fondre très vite les gommes, même les plus volumineuses et les plus avancées dans leur processus de ramollissement, avec une activité et une promptitude surprenantes. J'ai vu souvent des guérisons foudroyantes, si Ton peut employer une pareille épitbète pour qualifier un événement heureux. J'en ai été le témoin stupéfait dans des cas où la gomme était réduite à l'état d'une vessie purulente
1. Vf lyez dans l'appendice de cette leçon, la note sur un cas de syphilis gommeuse pré^oct» el réfractaire à l'iodure de potassium.
TRAITEMENT DES GOMMES
qu'une petite chiquenaude aurait rompue '.Pour que riodure dévelop|i' toute son action curative, donnez-le à la dose moyenne de 4ou S gramm* > par jour; allez même jusqu'à 8 ou 10, si vous le jugez nécessaire, b^ mercure est inutile, sauf dans les cas rebelles et réfractaires à l'iodure. Même dans les gommes précoces, contemporaines des accidents de la phase virulente, on pourrait s'en passer; mais on le prescrit alors moins contre la néoplasie que contre les autres manifestations.
Je suis peu partisan d'un traitement local contre les gommes pendant leur phase de crudité, et fort peu ou pas du tout dans leurpériod» de ramollissement. J'aurais trop peur de rompre la tumeur avec df'^
1. Il arrive quelquefois que des gommes très anciennes, depuis longtemps ram- ' et sur le point de s'ouvrir, se résorbent avec une rapidité étonnante sous IniflupiM l'iodure de potassium. Quel que soit le degré avancé de leur processus il ne faut jm • désespérer de leur résolution et surtout il ne faut pas y toucher.
Voici un exemple de ces guérisons merveilleuses :
Tumeur gommeuse de la région sous-maxillaire droite, très chronique dans fon ; cessus^ convertie en une poche purulente vers la 3' année de la syphilis et guén^ < •• perforation en trois semaiîies. — Nécrose et perforation de la voûte palatine.
Le malade, âgé de vingt-quatre ans, entré le 19 septembre 1882 dans mon >ier>ice. a*. . contracté, en juin 1879, des chancres du filet et du méat qui avaient duré trois rn<i> ' laissé des cicatrices indélébiles. Pendant une année environ, les premiers acci*:? ;> roséole, plaques muqueuses, etc., ne présentèrent aucune gravité. C'est durant r période que se montra une petite tumeur derrière Tangle de la mâchoire à droit.*. \ était indolente, grosse comme une noisette et stationnaire dans les premiers ten'|>- ' ne fut qu'au commencement de 1882 (2* année 1/2 de la syphilis) qu'elle prit un aar x ment considérable. En même temps, abcès probablement gommeux à l'angle intr-n . i l'œil gauche, ouvert par M. le docteur Panas. C'est aussi vers cette époque qu'une }- tumeur poussa sur la voûte palatine osseuse, à sa partie moyenne. Elle resta lor^^t-; ^ dans le même état, mais, vers la fin de mai 1882, elle se ramollit, s'ulcéra et il ^- ' brusquement une étroite perforation de la voûte avec pénétration des liquides <l.di> i ^ fosses nasales.
Au moment de son entrée, cette perforation antéro-postérieure et de 1 cent. 1 5 e m' de longueur consistait en une fissure dans une plaque osseuse nécrosée, au f r l'ulcération gommeuse. — Aucune douleur; — aucune manifestation ni sur )a[>fi sur les muqueuses; — constitution chétive^ santé un peu délabrée.
La tumeur gommeuse située derrière la mâchoire droite avait la grosseur d'un a-.. poule. Elle était fluctuante dans presque toute son étendue et entourée d'une /"î»t ' plasique qui faisait corps avec elle et ne l'empêchait pas d'être mobile dans le ti>su laire sous-cutané. La peau, rouge et amincie à sa surface, semblait sur le p*'i!'> s'ouvrir. L'iodure de potassium, et le sirop de biiodure ioduré furent administrés h h doses et produisirent des effets curatifs prodigieux. Vers la fin de septembre la ti:i avait déjà diminué des trois quarts, en moins de quinze jours, sans le stvours d atopique. Lors de la sortie du malade le 9 octobre (3* semaine du traitomeni) • gomme qui durait depuis deux ans, qui était fluctuante peut-être depuis 3 ou 4 m<i< à peu près complètement affaissée et la peau non adhérente au tissu sou>j.i< ' intacte dans ses parties constituantes, avait presque repris la couleur, Ti-pai-^' l'élasticité de l'état normal. — La perforation palatine avait un peu diminué. Um« se sentait si bien qu'il voulut sortir. Je l'ai perdu de vue.
Cette gomme unique a été remarquable par la longue durée de son évolution.
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topiques. Ce qu'il faut faire alors, c'est la préserver de chocs et de \ioleQces extérieures.
Friclions mercurielles, pommades iodées ou iodurées, badigeoDuages à la teinture d'iode, vésicatoires, tels sont les adjuvants locaux qui ont été préconisés.
Une fois la gomme ouverte et en voie d'élimination, il faut employer les lotions et des injections détersives pour nettoyer l'intérieur de la :averne, des bains et des cataplasmes pour modérer ou étendre le mouvement fluxionnaire qui se produit à sa périphérie. Quant à l'ulcère ,'oimneux, vous le panserez comme tous les ulcères syphilitiques terliaires.
iPriCTIOXS SirHILITlOUIS P&ÉCOCES DU TISSU CILLULAIKK SOCS-COTANÉ.
>n«tderaUon8 générales sur les néoplasies syphilitiques précoces de l'hypoderme. — Trois séries de cas. Incabation de l'afTection hypodermique dans chacune des séries.
i^TTi^Mi NOUEUX STPBILITIQUB. Symptômes,— Tumeurs et plaques de néoplasie intra-derraiques. Uur forme, leur nombre, leur topographie. État de la peau à la surface des nodosités : sa* t*oloration rouge, violAtre. ecchymotique. — Œdème périphérique. — Douleurs vives, spontanées ou provoquées au niveau des nodosités de Téry thème ; douleurs irradiantes né vralgif ormes.
rumears et pUques de néoplasie hypodermique. — Tumeurs intra-dermiques qui deviennent hypodermiques. — Plaques pseudo-phlegmoneuscs.
Lerapiion de Terythème noueux est généralisée comme les éruptions érythémato-papuleuses de b phase virulente.
Troubles de U santé générale : Prodromes fébriles, rémittents, malaise général, embarras gastrique, etc.
fr^oUe» de la sensibilité ; leur importance. — Douleurs locales, douleurs irradiantes, rhumatoîdes fi nevralgiformes, annonçant l'éruption et cessant avec elle.
Procnncf. . Deux phases : l'une aiguë, l'autre chronique. — Durée de la première: 8 à 10 jours; de la seconde : 15 à SO jours.
Inn^nuatic: — De l'érythème noueux syphilitique et de l'èrythême noueux arthritique.
/•'onoirur. — Traitement.
^tcPLAMKS PIÉCOCSS CiaCO.^SCRlTBS KT BÉSOLUTIVKS DU TISSU CCLLULÂIHK SOUS-CUTA.NÉ. — LeUr
tD<îol''ni:e, leur aphlegmabie. — Symptômes. — Processus. — Ramollissement et liquéfaction des tnineurs et des plaques néoplasiques. Diagnostic de ces néoplasies et de certaines lympbopathies «•'(t>ndaire8.
^t< nAsiKs PRÉCOCBS ciKcoNScaiTBS ET ULCÉREUSES. — Rapidité du processus.
0)Q( iusions.
11 n'est pas encore admis en pathologie syphilitique que des lésions, se rattachant directement à la maladie constitutionnelle, puissent se développer dans le tissu cellulaire sous-cutané ou sous-muqueux , immédiatement après révolution chancreuse ou du moins dans la première phase de l'intoxication. Aucun traité de syphiliographie et de dermatologie, parmi les plus complets et les plus modernes, ne contient de chapitre ou même de réflexions, se rattachant de près ou de loin au sujet que je vais traiter.
J'avais entrevu depuis longtemps la probabilité et la possibilité de
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ces lésions, et j'en avais poursuivi la recherche en recueillant, à dn intervalles souvent fort éloignés, les cas rares qui se présentaient â mon observation.
Parmi ces cas, il en est un que j'ai publié en 1874, et qui a fait l'objet de mon travail intitulé : Cas de syphilis gommeuse précoce tî réfractaire à fiodure de potassium. La première tumeur apparut daû> le tissu cellulaire sous-cutané dix semaines après le début du chancre.
Mais ce n'est pas toujours sur la forme concentrée et arrondie dt^ :i gomme, pour ainsi dire classique, que se formulent les détennioaliin^ de la syphilis dans le tissu conjonctif. On voit d'autres variétés de n^r plasie spécifique s'y produire : tantôt au hasard et sur quelqoes poÎDt.^ isolés ou dans des régions similaires et symétriques ; tantôt un [n: partout, sur le tronc et sur tous les membres, successivement oa à U même époque et avec ce caractère de généralisation que préseoler* les syphilidos résolutives et superficielles de la première période, dcr.^ les deux principaux éléments générateurs sont l'érythème el ii papule.
Les cas que j'ai rencontrés depuis dix ans sont peu nombreiii. surtout si on les compare à d'autres de même ordre et de même <l./^ dans l'évolution diathésique, que j*ai recueillis pour mes études >;.: les affections syphilitiques précoces du système osseux et des cenl.^^ nerveux.
N'y a-t-il pas lieu d'être surpris d'une pareille rareté ? La syphilis en effet, envisagée au point de vue de l'anatomie pathologique, nV>v elle pas essentiellement et exclusivement une maladie de la substao conjonctive ? N'est-ce pas un de ses traits les plus caractéristique> «ine s'attaquer jamais, primitivement et d'une manière directe, aui »! ments individuels et spécifiques des organes, à ceux qui naissent dépens des feuillets interne et externe du blastoderme ? Sou h' . d'élection pour le travail morbide qu'elle suscite au sein des tissu> '- « plus simples ou les plus complexes dans leur structure, n'est-il f^.constamment, partout et à toutes les époques de son processus. >' trame conjonctive vasculaire qui émane du feuillet moyen bla^^•* dermique ?
Eh bien, dès lors, comment se fait-il que le tissu connectif, siaK damment répandu au-dessous de la surface cutanée, ne soit pas [•! * souvent le siège de ces déterminations qui se produisent avec t:. si grande fréquence dans des organes beaucoup moins riches en »^ stance conjonctive ?
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Pourquoi les déterminations gommeuses ou autres ne surviennentelles, habituellement dans le tissu cellulaire sous-cutané, qu'à une époque fort éloignée de l'accident primitif? N'est-il pas étonnant de îoir, par exemple, les centres nerveux attaqués parfois d'une façon irrémédiable dès le deuxième ou le troisième mois de la syphilis, eux qui, cependant, n'ont aucune connexion avec la peau ni avec les muqueuses, théâtre obligé des premières manifestations ; tandis que le tissu cellulaire qui leur est uni par les liens vasculaires et nerveux les. plus étroits reste intact ou n'est atteint qu'aux phases ultimes de la maladie constitutionnelle ?
Je ne me chargerai pas d'expliquer ces singularités. Mais il m'a semblé que plus les phénomènes dont je vais m'occuper étaient exceptionnels et rares, plus ils méritaient une étude approfondie.
Quand on recherche et qu'on étudie de près les manifestations variées qui se développent dans le tissu cellulaire sous-cutané, à toutes les périodes de la syphilis, on ne tarde pas à se convaincre que les descriptions cliniques des tumeurs gommeuses de ce vaste département organique sont, tout à la fois, étroites et insuffisantes.
Elles nous donnent, en outre, une idée fausse de révolution syphilitique, lorsqu'elles relèguent systématiquement dans ses phases les plus reculées l'apparition de ces productions gommeuses.
En les constituant à l'état de critérium infaillible du tertiarisme, plies généralisent et élèvent même à la dignité de loi un fait, vrai skins doute à beaucoup d'égards, mais qui cesse de l'être du moment qu'on Tuniformise sans tenir compte de ses nuances et de ses exceptions, et qu'on l'enferme et l'immobilise dans les barrières rigides ifune doctrine absolue.
Il n'est pas jusqu'à la symptomatologie, pourtant assez simple, de «*es néoplasies sous-cutanées, qui ne soit incomplète, parce qu'on n'a voulu voir en elles qu'un seul type, tandis qu'il y en a plusieurs.
Kl le processus, qu'on nous donnait comme à peu près invariable, a'est'il pas susceptible, au contraire, de présenter des aspects muliples et de subir des modifications profondes, qui tiennent à Tàge, à la broie de la syphilis et à toutes ces influences pathogéniques qu'elle net en jeu dans tel ou tel sens idiosyncrasique, chez les individus dont ^ile infecte la vie saine ou complique la vie pathologique ?
Je pense que la précocité de ces lésions ne paraîtra douteuse pour personne après les nombreux exemples que j'en rapporterai ' . Mais elle
l. Vuyei l'appendice de cette leçon. Pour avoir une idée complète des affections
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est loin d'être la même dans tous les cas, et j'ai trouvé qu'elle on illait entre 2 et 45 mois.
Du reste, pour mieux apprécier l'intervalle de temps entre le début de l'accident primitif et celui des néoplasies précoces sous-cutaDée>. qu'on pourrait appeler leur incubation, il faut l'envisager, dans chdcune des séries de cas qu'on peut établir, en se fondant sur ceriaiDef particularités importantes du processus intrinsèque.
Une première série comprend les néoplasies sous-cutanées dilfu?^^ et généralisées, comme certains exanthèmes cutanés. Dans les qQal^ cas de ces néoplasies, à marche rapide, à physionomie inflaminatoirf. à résolution facile, que j'ai cru devoir désigner sous le Dom dV/^thème noueux syphilitique^ nous trouvons que le temps écoulé depai* les débuts de l'intoxication jusqu'à celui de l'éruption a été de quatr mois et demi, deux mois, neuf mois et deux mois, ce qui donne comui' moyenne pour l'incubation des nodosités érytbémateuses un peu \hde quatre mois.
Une deuxième série comprend les néoplasies sous-cutanées circuur crites et résolutives. La date de leur apparition dans le proced>'î^ général de la maladie constitutionnelle ne diffère que fort peu de !^ précédente. Les onze cas que j'ai recueillis donnent un minimum <) deux et un maximum de trois mois. La moyenne est un peu moins «i^ cinq mois.
Quant aux néoplasies précoces et cependant ulcéreuses qui formcir. la troisième série, elles se rapprochent beaucoup plus que les pr^^^dentés des formes gommeuses classiques du tissu cellulaire sou?cutané ; aussi ne faut-il pas s'étonner que leur éloignement du délia: de l'accident primitif soit plus considérable. L'intervalle minimum, ' effet, a été de quatre mois et le maximum de quatorze. La moyeLii pour les cinq cas de cette série, auxquels j'ajoute un sixième «v^ observé récemment, donne une moyenne de neuf mois d*incubatiii
On voit donc, par ce qui précède, que c'est en pleine période ^i: lente dB la maladie constitutionnelle, à son commencement et j ^ phase moyenne, plutôt qu'à son déclin, que ces sortes de prodacL gommeuses sous-dermiques se montrent et se développent. A'>^ appartiennent-elles exclusivement par leur date à ce qu'on est coqw. d'appeler la syphilis secondaire. Et même, dans la syphilis primr^*
syphilitiques précoces de rhypoderme» il est indispensable de lire les obserrati commentaires dont je les ai fait suivre.
ÉRYTHÈMB NOUEUX SYPHILITIQUE. 837
ne voit-on pas quelquefois survenir comme complication du chancre infectant, mais dans le rayon circonscrit de sa sphère lymphatique, lies affections du tissu cellulaire sous-cutané qui présentent la plus î^rande analogie avec les néoplasies sous-cutanées secondaires ou tertiaires ? Je veux parler des œdèmes durs éléphantiasiques, diffus ou limités, des indurations de voisinage dermo-cellulaires, des traînées, des suffusions plastiques le long des vaisseaux lymphatiques, autour des ganglions, dans les aines ou même au pubis, qui se résolvent en général, mais subissent aussi parfois, comme de vieilles gommes, par un processus inGniment plus rapide, il est vrai, la fonte nécrobiotique de leurs éléments propres et des tractus conjonctifs au sein desquels ces lésions se sont développées. A envisager ainsi la chose, Topporlunité des néoplasies sous-cutanées est de toute saison, et ce n'est pas à tel moment précis du processus, mais à toutes ses phases, qu'on les peut observer. Reste à savoir quels sont les principaux traits de leur physionomie et les particularités caractéristiques de leur évolution^ qui nous permettront de les reconnaître, de déterminer leur âge et d'apprécier leur signification pathologique dans ce vaste t'Dsemble de phénomènes morbides, constamment ouvert à toutes les déterminations spécifiques, sur tous les organes et sur tous les tissus de l'économie.
Érytbème noueux syphilitique.
Parmi les néoplasies sous-cutanées d'origine syphilitique, les plus remarquables par leur précocité et par leur ressemblance avec les (éruptions généralisées des premières phases de la maladie, ce sont celles que je désigne sous le nom à'érythème noueux syphilitique.
Pour bien mettre en lumière l'autonomie spécifique de cet érythème noueux et fixer sa topographie, sa date et les traits qui l'individualisent au milieu des manifestations hypodermiques de la syphilis, je vais réunir .dans un même tableau ses principaux symptômes.
Stmptômes. — L'érythème noueux syphilitique est constitué par des tumeurs habituellement ovoïdes ou par des plaques irrégulières, orcupant séparément ou simultanément le derme et rhypoderme.Leur volume est très variable ; quelques-unes n'ont que la grosseur d'une petite noisette, tandis que d'autres peuvent acquérir 9 ou 4 centimètres et plus dans tous les sens, principalement dans celui de la superficie, quand elles s'étalent sous forme de disques irréguliers au-dessous de la peau.
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Parmi ces tumeurs, celles qui ressemblent le plus à Térythènif noueux ordinaire sont celles qui adhèrent au derme et qui font cûrp> avec lui comme si elles s'étaient infiltrées dans l'épaisseur de soc tissu. On les trouve disséminées sur les membres, plus rarement sur le tronc. C'est surtout aux jambes et aux avant-bras qu'elles se multiplient jusqu'à devenir quelquefois coniluentes. Leur couleur est rose" à la périphérie et d'un rouge sombre, violacé, comme eccbymoti'^ut dans leur centre où la pression ne la fait pas complètement disparaitff . Quoique bien circonscrites, elles ont de la tendance à s'entourer duLr zone de tissu cellulo-dermique œdématié. Souvent les parties dep^iu saine qui les séparent sont un peu injectées. Quand les nodo^ii^^ érythémateuses sont en grand nombre sur le même membre, il pr^id un aspect boursouflé, œdémateux, sa peau se tend et devient luisaotr. comme dans les suffusions séreuses aiguës ou subaiguês.
C'est qu'il existe toujours alors un véritable état inflammatoire du derme et de son tissu sous-jacent. La pression sur ces nodosités eint» une assez vive douleur qu'on provoque aussi, mais à un degré pla^ faible, dans les parties intermédiaires de peau saine. Outre cette douleur provoquée, il se produit spontanément des sensations péDÎblesdr gène, de pesanteur, de constriction et même des élancements nêvnigiques qui acquièrent souvent une importance prédominante dans h symptomatologie de l'affection ; aussi méritent-ils d'être étudiés à part. Pour le moment, contentons-nous de les signaler.
N'existe-t-il pas une ressemblance parfaite entre ces nodosit*^} érythémateuses syphilitiques et l'érythème noueux de toute aoi^ origine ? Elle saute tellement aux yeux que tous les obsenaleurs '•/ dû s'y tromper. Pour achever la confusion, il arrive assez souvent qcette éruption d'érythème noueux syphilitique est précédée et aicouh pagnée de phénomènes fébriles et d'embarras gastriques, toutcoœm' l'érythème noueux de cause non spécifique. La distinction serait dcr.impossible à établir s'il n'y avait pas, à côté de ces nodosités érytbmateuses, d'autres productions de même nature et contemporaines, ^-r la nature desquels on ne peut avoir le moindre doute.
En effet, outre les suffusions intra-dermiques de l'érythème Doueai on trouve toujours des tumeurs ou des plaques hypodermiques j* indépendantes de la peau, ou même ne présentant avec elle aui adhérence, et libres et mobiles dans le tissu cellulaire sous-cutd: Tous les degrés d'adhérence et d'isolement se peuvent constalf»r r le même sujet. Il y a de ces nodosités qui roulent sous le doigt; dauu^^
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M)nt en partie immobilisées, parce que, par leur surface externe, elles >»^ confondent avec la face profonde de la peau, qui présente parfois une teinte rosée à ce niveau. Parmi les nodosités et les plaques sousdermiques tout à fait libres ou faiblement engagées dans les adhérences dermiques, il y en a qui sont et qui restent ainsi pendant toute la durée du processus ; mais d'autres n'arrivent à cet état qu'après avoir «ûDstitué la tumeur typique de Térythème noueux. Voici ce qui se produit en pareil cas : la néoplasie érythémateuse, au déclin de son élat aigu, se débarrasse de l'atmosphère œdémateuse qui Tentourait ; ses contours se circonscrivent plus nettement ; peu à peu ils ne font plus corps avec la peau ; ils s'en détachent de plus en plus chaque jour et il arrive un moment où la tumeur devient complètement libre dans le tissu cellulaire sous-cutané et ne tient plus au derme que par une faible partie de sa surface extérieure. Voit-on l'évolution se faire de cette manière dans Térythème noueux d'origine commune ? Du reste, si, à première vue, ces nodosités de l'érythème syphilitique ressemblent a celles de l'érythème ordinaire pendant la période de début et de progrès, on peut constater entre elles quelques différences, même à ce moment-là. Une des principales réside dans ce fait, à peu près constant, que l'amas dur de matière plastique qui constitue la tumeur érythémateuse syphilitique est, en général, deux ou trois fois plus étendu dans tous les sens que la tache rouge vif, violacée et ecchymotique de la peau.
Les sufiusions en plaques, adhérentes ou non adhérentes à la peau, iUeignenl quelquefois des dimensions très considérables. J'en ai vu '{>ji avaient une superficie de plusieurs centimètres carrés. Pendant ' ur phase la plus aiguë, la peau qui les recouvrait était rouge, tendue rt luisante. On aurait pu les prendre pour un phlegmon qui allait -•«ppurer ; mais leur consistance restait toujours dure et ferme, et, (It'S que les phénomènes inflammatoires diminuaient, on sentait la plaque se détacher de la peau et former au-dessous d'elle une tumeur indépendante.
Dans leur localisation sous-cutanée et hypodermique ou dermique, on voit rarement ces productions néoplasiques occuper, depuis leur début jusqu'à leur résolution définitive, une position constamment fixe. Elles semblent partager leurs faveurs entre les couches les plus profondes du derme ou le derme lui-même et le tissu cellulaire sousjacenl. N'avons-nous pas constaté, tout à l'heure, qu'elles abandonnaient le tégument pour élire définitivement domicile dans la trame conjonctive, après avoir rompu toutes leurs adhérences avec la peau ou n'en
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avoir conservé que d'insignifiantes ? La marche inverse s'observe quelquefois, mais moins souvent : ainsi des nodosités ou des plaques qoi durant les premières semaines de Téruption étaient restées enfermées dans le tissu cellulaire sous-cutané, s'avancent peu à peu vers la peau, contractent des adhérences avec ses couches profondes et finissent par faire corps avec elle. Cette union n'est pas toujours iolime ni fort étendue. Il est même très rare que la peau, au niveau de (>« adhérences de la dernière heure, rougisse, s'amincisse, s'œdématisf. se tende et présente les caractères de la véritable nodosité érythéott' teuse. Ce processus évolue à froid; il reste toujours indolent et la peau n'est jamais sérieusement endommagée. Les tumeurs gommeuses de la phase tertiaire dont les tran formations, dans leur passage de l'état de crudité à l'état de ramollissement, s'effectuent quelquefois si lentement, affectent aussi une direction évolutive centrifage. Nées au sein du tissu cellulaire sous-cutané, et d'abord libres de touU^ adhérence avec le derme, elles finissent par gagner et envahir sa couche profonde, par l'absorber dans toute son épaisseur et l'entralDer dans ce mouvement de fonte nécrobiotique qui aboutit, après Févacua* tion du bourbillon, à la formation d'une caverne ulcéreuse dermosous-cutanée.
Dans les nodosités et les plaques de l'érythème noueux syphilitique, quelle que soit la violence des phénomènes inflanmiatoires, il n) a jamais désorganisation des tissus envahis. La néoplasie se termiot? toujours par résolution. On ne doit pas craindre avec elle des meta* morphoses interminables et profondes. On peut même prédire presque sûrement que les seules modifications qui se produiront dans son sein. se réduiront à une diminution ou à une augmentation de volume, et. comme symptômes, à de faibles oscillations dans l'acuité ou lasubacuite des phénomènes.
Ce ne sont pas seulement les caractères des nodosités et des plaqua néoplasiques et leurs affinités pour le tissu du derme, avec lequel ••& les trouve en connexion plus ou moins étroite, qui m'ont détermine j les englober sous la détermination commune d'érytfaème noueux J'avais peut-être plutôt en vue, quand je les désignai sous ce titre, urpropriété qui ne leur fait jamais défaut : celle de se produire simuliinément sur plusieurs points, quelquefois du jour au lendemain, d^'même manière que le ferait une affection érythémateuse exclusivem* dermique et superficielle. — Il y a, dans leur éclosion, unconsett^ synergique qui règle leur destinée et la domine depuis leur debu> jusqu'à la terminaison. — A quelques différences près, elles naissen .
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Tivent et meurent de la même manière, comme il arrive, par exemple^ aux papules des premières éruptions de la syphilis. Peut-être même y a-t-il moins d'écart entre elles et plus d'homogénéité générale que dans les poussées qui n'intéressent que les parties les plus superficielles du derme.
Pendant leur phase d'involution ou de régression, c'est la peau qui est abandonnée la première, surtout par les nodosités essentiellement érythémateuses. Peu à peu les rougeurs ecchymotiques pâlissent et prennent une teinte jaunâtre, en même temps que latumeur s affaisse et devient tout à fait insensible ; puis les plaques ou les nodosités diminuent de volume ; on finit au bout d'un temps relativement assez court par ne les plus percevoir au toucher ni dans l'épaisseur du derme au niveau des taches, ni dans l'épaisseur du tissu cellulaire souscutané.
Quand on envisage ces éruptions d'érythème noueux syphilitique dans leurs rapports avec la santé générale et le fonctionnement des divers organes de l'économie, on constate qu'elles sont annoncées presque toujours par un appareil fébrile irrégulièrement intermittent, ou mieux, rémittent, assez semblable à celui qui sert de prodrome aux premiers accidents consécutifs. Je l'ai noté surtout chez deux de mes malades, et ce fut chez eux que l'éruption fut le plus confluente. Il m'a semblé que la réaction de l'organisme avait des relations beaucoup plus étroites avec les nodosités denniques, qu'avec les suffusions ou les plaques sous-cutanées. En d'autres termes, plus l'éruption néoplasique est superficielle et étendue, plus elle suscite des troubles généraux soit avant, soit après son apparition.
Parmi les circonstances les plus intéressantes qu'a présentées l'histoire de quelques malades, j'ai noté les troubles de la sensibilité. Je ne veux pas parler ici des douleurs spontanées ou provoquées, toujours circonscrites, qu'on observe au niveau de la tumeur érythémateuse. Celles-ci sont généralement en rapport avec l'étendue et l'intensité de la congestion érythémateuse de la peau à la surface des tumeurs. Je fais allusion à ces algies variées qui siégeaient principalement dans les membres, au moment où ils allaient devenir le siège de l'éruption érythémateuse. Elles tenaient tout à la fois des douleurs rhumatoïdes et des irradiations névralgiformes, et occupaient surtout les grandes masses musculaires où elles déterminaient des sensations de gène, de pesanteur, de constriction, qui en rendaient la contractilité très pénible et allaient même jusqu'à empêcher la marche. Rarement continues,
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elles présentaient des exacerbations irradiantes et étaient toujours p)ii« violentes la nuit que le jour. Enfin, chose remarquable, elles n'oni jamais manqué de diminuer tout à coup et même de cesser complètement lorsque l'éruption s*est effectuée. C'était là leur crise infaillible'. N'est-ce pas ainsi que se passent les choses dans Fherpès névralgique et n'y trouverait-on pas un argument en faveur deTinterveoiin active des troubles nerveux périphériques ou centraux dans la paihc'génie des lésions cutanées? Mais contentons-nous ici de signaler v fait sans en pousser plus loin l'interprétation. Quoique la douleur rt les autres lésions de la sensibilité cutanée soient rares dans la 5^:>l:ilis, cependant on a vu quelquefois des algies se produire plusiHJ^ jours d'avance sur les parties qui allaient être le siège d'une éniptia vérolique. L'éry thème noueux qui nous occupe est de ce nombre, ln'ai même jamais vu, dans aucune détermination dermique ouhyj».dermique de la maladie, une pareille perturbation des phénomt;Lde la sensibilité. Ici encore, l'intensité de ces phénomènes douloun-ui se rattache bien plus à la lésion néoplasique du derme qu'aux tumeuret aux plaques sous-cutanées.
Processus. — Dans le processus de cette affection, on obs^^r» quelques variétés, mais elles ne portent que sur des détails iDsi.":i* fiants; jen ai suffisamment parlé, lorsque je me suis occupé de li symptomatologie, pour n'y plus revenir. Si les néoplasies sont doœ* breuses, confluentes ou disséminées sur les membres et sur le trod en grosses plaques saillantes, rouges, ecchymotiques, douloureuse >. et surtout si la peau est intéressée dans une étendue considf raî>l l'affection, envisagée dans son ensemble, présentera deux phas*^ bien tranchées : l'une aiguë et douloureuse, pendant laquelle tou> '^^ phénomènes arriveront rapidement à leur summum d'inteosité o( r : sera caractérisée anatomiquement par de larges suffusioiis denniqu*^ et sous-dermiques très inflammatoires; l'autre subaiguê ou :•« symptômes cutanés disparaîtront vite, tandis que s'accroîtront <^-j s'accentueront davantage les tumeurs néoplasiques purement s > dermiques qui prendront de plus en plus l'aspect et les aUc * des gommes jeunes et résolutives. La durée de la première \tï^ est de 8 ou iO jours; celle de la deuxième de 45 ou 20; de t^. sorte que la durée totale de la poussée dépasse rarement 3n 40 jours.
Mais il peut se produire, à des inler\'alles de temps plus ou m t considérables, d'ordinaire à brève échéance, une ou plusieurs jHir-
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>i^os de même nature. Chez un de mes malades, j'ai observé deux récidives, chez un autre, une seule. Elles furent infiniment moins furieuses que la première attaque ; c'est à peine s'il y eut quelques phénomènes aigus. Les nodosités rares et disséminées sur les meml»ros formaient des petites boules de la grosseur d'une noisette, dures, ;i peu près indolentes, situées, les unes dans l'épaisseur même de la p*^au, qui ne présentait à leur niveau aucun changement de coloration, K'S autres dans le tissu cellulaire sous-cutané. La plupart étaient libres ^'t n'adhéraient pas avec la couche inférieure du derme.
Diagnostic. — Pour diagnostiquer la nature de cette affection noueuse et découvrir les liens qui la rattachent à la syphiHs, il faut se fonder : {"* sur les particularités intrinsèques de la production morbide dermique et hypodermique ; 2" sur les accidents syphilitiques qui les précèdent, les accompagnent ou les suivent, et qui montrent quelquefois avec elles une telle solidarité pathogénique qu'il serait difi>ile de les rattacher à une cause différente; 3* sur l'impossibihté ni»^me où l'on se trouve presque toujours de remonter à une autre ^ lurce. Avec ces éléments réunis ou quelques-uns d'entre eux seulement, on peut toujours arriver à distinguer l'érylhème noueux syphilitique de Térythème noueux ordinaire ou arthritique. Qu'on veuille bien se souvenir de cette circonstance, sur laquelle j'ai longuement insisté : que si intimement unies qu'elles soient au derme dans leur première phase, ces productions néoplasiques ont de la tendance à <eu détacher et à devenir indépendantes dans le tissu cellulaire souscutané. Enfin, à côté des nodosités dermiques inflammatoires, d'origine syphilitique, qui ressemblent si parfaitement à celles de touto autre cause, qu'on*ne pourrait établir entre elles aucune différence, nr trouve-t-OD pas toujours de vraies nodosités, de vraies suffusions gommeuses qui sont si caractéristiques qu'elles mettent sur l'ensemble de l'affection l'empreinte indéniable de leur émanation constitutionnelle et spécifique?
Pronosiic. — Le diagnostic est donc en général facile. Quant au pronostic, il se déduit tout naturellement de ce que je vous ai dit plus haut sur le processus, la durée et la terminaison de l'érythème noueux syphilitique. Quelle que fût l'acuité du phénomène inflammatoire, je n'ai jamais vu ces tumeurs se fondre et s'ulcérer ; par conséquent il n'y a en elles aucune tendance maligne et elles se terminent toujours par résolution. Mais ne pourrait-il pas se produire dans les cavités
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splanchniques, au-dessous des muqueuses et des séreuses, des produi lions néoplasiqucs semblables à celles que nous venons de décrire à la surface externe du corps? Je n'y vois rien d'impossible; je smi^ même tenté de croire que de pareilles poussées ne sont pas élraDg*.: s à la production de quelques syphiloses internes aiguës, précoces • t rapides dans leur processus. C'est là, je l'avoue, une simple hypolhqui ne repose sur rien de réel et en faveur de laquelle on ne peut invquer que des probabilités fort aléatoires. J ai vu dans certaines and:!-^ syphilitiques douloureuses, presque aiguës par l'intensité des phd<< mènes et cependant chroniques par leur marche et par leur durée, d^plaques rouges, saillantes, ovoïdes, sur les parties latérales et po^v rieures du pharynx, qui ressemblaient à de l'éry thème noueux. P'ir les séreuses, à supposer qu'il se produisit, au-dessous d'elles et da> leur épaisseur, des sufTusions et des uéoplasies syphilitiques préco > et résolutives, l'élément érythémateux, est-il besoin de le dire, feri.. complètement défaut et serait remplacé par une pseudo-membrane ••: une exsudation adbésive.
Traiteme.n j*. — Le traitement de l'érythème noueux syphilitique ^-\ des plus simples. Il se confond avec celui de la maladie cooslituti inelle ; seulement l'iodure de potassium est mieux indique que le im:cure. Mais, comme à côté de l'érythème il y a généralement d'iiutr*^ coïncidences pathologiques qui réclament surtout ce dernier int-d " ment, il faudra instituer un traitement mixte dans lequel l'un et ^au'^ des deux spécifiques aura des proportions variables, suivant les pr^''minances cutanées ou sous-cutanées. Quant au traitement local. iNbornera à des bains émollients et à des topiques de même naturf. auxquels on ajoutera des calmants si les phénomènes sont aigu> ' douloureux.
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SOUS-CUTANÉ
Occupons-nous maintenant d'autres variétés de néoplasies. Coiui elles s'éloignent beaucoup moins que l'érythème noueux syphiliti ^ du type ordinaire ou gommeux, leur description sera moins lou.i^ que celle de ce dernier.
Prenons d'abord les néoplasies circonscrites et résolutives du ti^st cellulaire sous-cutané. Ici nous n'aurons plus aucune poussée dif^* ou généralisée, ni rien qui ressemble à une éruption érythêniai» i?".
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Tout se passe dans le tissu cellulaire, au-dessous de la peau et saus elle, du moins pendant la première période de Taffection. On ne voit jamais survenir de réaction générale ; la santé reste intacte et le fonctionnement de l'organisme s'exécute régulièrement. Il ne se produit point non «plus de. perturbations dans la sensibilité. L'insidiosité du développement 9 l'indolence, l'aphlegmasie , tels sont les caractères pour ainsi dire négatifs qu'on trouve à l'origine de toutes ces produc- :iûQs oéoplasiques.
Leur précocité, ainsi qu'on l'a vu plus haut, ne le cède guère à celle de Férythème noueux syphilitique ; aussi constate-t-on en même temps qu'elles, sur la peau et sur les muqueuses, la plupart des éruptions superficielles et résolutives qui appartiennent à la phase secondaire ou tinilente de la syphilis.
Dans leur configuration on trouve de grandes variétés, depuis la petite tumeur arrondie, dure, mobile, grosse comme une fève ou une noisette, jusqu'aux larges infiltrations sous-cutanées plus ou moins adhérentes avec les couches profondes du derme, qui peuvent occuper toute une région, telle que le plancher de la bouche, par exemple, ou la région parotidienne, etc.
Le processus se réduit, dans la plupart des cas, à une augmentation et à une diminution rapides de la néoplasie, sans aucune modification apparente dans sa consistance et dans sa constitution moléculaire. Ce mouvement en sens inverse ne demande que peu de temps pour s'effectuer. C'est, en effet, un des principaux caractères de ces sortes de tumeurs gommeuses d'être, pour ainsi dire, éphémères si on compare leur marche et leur durée à celles que présentent les gommes de la phase tertiaire. Il y en a qui ne mettent pas plus de 20 jours à parcourir toutes leurs périodes. D'autres, il est vrai, ne disparaissent qa au bout de 40 à 45 jours. Ce sont celles dans lesquelles le processus plus compliqué ne s'en tient pas à un simple changement de volume, nais aboutit à une transformation liquide de la tumeur. Le ramollissement de la masse solide s'effectue dans les conditions d'indolence et d'aphlegmasîe propres à ces productions néoplasiques. La peau rougit 1 peine et ne devient que peu douloureuse. Au-dessous d'elle, le liquide i*i régression stagne inerte et sans nmnifester aucune velléité d'éva- :uation. Aussi le voit-on diminuer peu à peu et se résorber définitive- DQeut. Le fait se produit d'une façon si constante dans ces néoplasies ireà précoces, même dans celles qui consistent en de grandes suffusions sous-cutanécs, que je me suis fait une règle invariable de n'y jamais porter l'instrument tranchant. Quelles que soient leurs appa-
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rences phlegmoneuses, je n'y touche pas, et presque toujours elUdisparaissent sans évacuer leur contenu.
Le diagnostic de ces tumeurs ou de ces infiltrations ne présente, f^o général, aucune difficulté. Si on ne trouvait pas en elles-mèaïf s do signes suffisants pour les rattacher à leur véritable origine y les coînridences pathologiques, qui font rarement défaut, fourniraient de p* cieux éléments de certitude au diagnostic. Ces manifestations de la diathèse sont, en effet, assez rarement isolées ; elles ne sont pre>o>> toujours qu^un mode pathologique surajouté à d'autres dont la^^ ificité n'est pas douteuse. N'est-il pas naturel qu'il en soit ainsi, (*q1qu'elles apparaissent à la période de la maladie où l'activité morbi répandue partout, multiplie les phénomènes, et crée ce vaste plexus de la phase virulente où les lésions pathognomoniques ne f': jamais défaut, sous une forme ou sous une autre ?
La localisation de ces produits néoplasiques peut parfois jeter t^i-' que obscurité sur le diagnostic. Lorsque, par exemple, elles siè^vL' dans une région qui est riche en ganglions lymphatiques, on se trouve souvent dans l'embarras pour savoir si l'affection est syphilitique u strumeuse. L'étude des antécédents, la marche et surtout la termicnson nous viendront en aide. Les tumeurs ou les suffusions syphilitique très précoces se résorbent presque constamment sans entamer la p*" i<: même lorsqu'elles se sont liquéfiées. Les abcès strumeux, qu'ils soi^ut ou non suscités par la syphilis, aboutissent toujours à des foy^^r* ouverts et fistuleux dont la suppuration est interminable, et sarlt'v quels la médication spécifique n'a qu'une influence curative très éiynvoque. Dans la strume, l'action morbide débute par le ganglion hmême et n'attaque le tissu cellulaire ambiant que plus tard, tanà^ qu'au contraire c'est exclusivement dans le tissu conjonctifh)T)od'rmique que s'établissent primitivement et qu'évoluent pendant to'jt leur durée les productions néoplasiques de la syphilis.
Si ces productions, sous leur forme allongée cylindroïde,occupâJ^r: le voisinage des gros vaisseaux lymphatiques, on pourrait les^'^ fondre avec les lymphopathies qu'il n'est pas rare d'observer à i-* période de la maladie. Mais dans les lymphopathies les renflemer:* les nodosités sont multiples et disséminés sur une longue étendue • vaisseau. Entre elles on trouve le cordon dur formé par ce dem** qui les relie et en forme un tout dont chaque partie est en coon»-!. * plus ou moins étroite avec ses voisines. Au surplus, ces question* ■ diagnostic différentiel sont peu importantes au point de vue du ;•' nostic, puisqu'il est toujours favorable > la résolution étant lar.
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dans ces sortes d'accidents syphilitiques; peu importantes aussi au point de vue du traitement qui doit être le même, quel que soit le siège précis de la néoplasie.
Ces réflexions s'appliquent également aux difficultés qu'on pourrait rencontrer pour déterminer si la suflusion occupe les muscles ou le périoste. Du reste, en ayant recours à certains modes d'exploration, qui sont décrits dans les observations, on arrivera toujours à établir, d'une façon à peu près certaine, quel est le siège occupé par la lésion.
Le traitement mixte avec prédominance de l'iodure de potassium sur rhydrargique est celui qui donne les meilleurs résultats.
NÉOPLASIES PRÉCOCES, CIRCONSCRITES ET ULCÉREUSES.
La symptomatologie des néoplasies précoces du tissu cellulaire souscutané qui aboutissent à l'ulcération, diffère si peu de celle qui a été tant de fois décrite au sujet des gommes classiques, que je ne m'arrêterai que sur quelques particularités. Parmi ces néoplasies condamnées, malgré la précocité de leur apparition, au ramollissement et à l'ulcération, toutes ne sont pas sphériques et sous-cutanées. On en trouve qui, primitivement dermiques ou hypodermiques, s'emparent promptement de toute l'épaisseur de la peau et forment une large plaque interstitielle dure, épaisse et plongeant sa face interne dans la première couche du tissu cellulaire sous-cutané. Sans l'homogénéité de leur surface, on pourrait croire à une agglomération de tubercules cutanés, dont elles se rapprochent beaucoup par leur structure ; mais, par leur configuration, elles ressemblent plutôt à des plaques d'érytbème noueux, chroniques, indolentes, aphlegmasiques et non résolutives. Elles se ramollissent, en effet, à froid dans leur partie centrale, se perforent, s'ulcèrent et produisent des pertes de substance plus étendues que profondes. On pourrait encore les comparer à des gommes aplaties et isolées, arrivées à leur phase d'adhérence cutanée et de fonte nécrobiotique.
On trouvera dans la troisième série de ces néoplasies syphilitiques précoces, et surtout dans l'observation 16, les principaux types symptoinatologiques de ces tum urs ou de ces suffusions qui aboutissent toujours à l'ulcération *.
Ce qu'il y a de plus remarquable en elles, c'est la rapidité du pro-
l. Voyez Pappendu'e de cette lernn.
GOMMES ULCÉEEUSES A ÉVOLUTION RAPIDE
cessus dans sa première phase. Â peine la tumeur s'est-elle constituéi sous la forme d'une masse dure, sphérique ou discoïde, située au-de^• sous de la peau, que celle-ci est envahie, devient rouge et s^amiiicil, se perce et s'ulcère. Dès lors, toute trace de gomme a disparu, et si. à côté de l'ulcération on ne trouvait pas d'autres tumeurs en voie ii^y lution moins avancée, il serait difficile de deviner quel a été l'élémeDt générateur de la lésion. On croirait plutôt à un ecthyma qu'à un^ gomme suppurée. Il faut bien se pénétrer de ce mode de deslructiin du tégument qui est plus commun qu'on ne le pense. Je l'ai obs^n principalement sur les extrémités inférieures, qui sont le siège deprdilection des néoplasies syphilitiques sous-cutanées de tout âge et d*^ toute forme. La tendance au ramollissement rapide et à l'ulcérati.r. y est beaucoup plus prononcée que dans les autres parties du cor) v Cependant je l'ai vue dans un cas récent à peu près également ré| ir tie partout, et c'est un cas trop typique de cette dermatose ss^iitique ulcéreuse pour ne pas trouver sa place ici.
Le malade, âgé de 20 ans, s'était toujours bien porté et n'avait aucacaut^cédent diathésique, lorsqu'il contracta un chancre inrectaot au mois d'août ^^' Quelques semaines après: roséole, papules génitales, plaques muqueuses ^:ti! raies.
Il ne fit aucun traitement. — Neuf mois après le début du chancre^ vers le c d'avril 1881, il lui survint, sur diverses parties du corps et principaJemeot*^ les cuisses, de petites tumeurs sous-cutanées, pisiformes, indolentes, mol i ^ non adhérentes, qui poussèrent successivement, mais à de courts interrai-t^ ' ne restèrent pas longtemps stationnai res. En efTet, un mois après leur a|*>>'rition, je constatai chez ce malade qui entra dans mon service, huit ou i'.\ ulcérations arrondies, de \ centimètre de diamètre, comme faites à Femp^ r •• pièce et tout à fait semblables à la petite cavité entretenue dans la peaa par* pois à cautère. Elles étaient disséminées sur les quatre membres. Noo • d'elles, on trouvait des tumeurs sous-cutanées, les unes adhérentes. Ie> actr* encore mobiles. Quelques-unes étaient à l'état de crudité, tandis que plu^i*- * ramollies et fluctuantes, étaient sur le point de s*ouvrir. Au -dessous des orr^r sur les parties latérales des joues, il y avait quatre petits abcès semblable^.}' cédant de la fonte de tumeurs sous-cutanées solides. Je ne pus pas parv; par un traitement ioduré énergique, aies empêcher de s'ouvrir II semblait toutes fussent fatalement condamnées à aller jusqu'au bout de leur proc-^de nécrobiosie ulcéreuse. Mais, comme compensation à cette déplorable* ' dance, elles guérissaient avec une rapidité vraiment merveilleuse.
Voilà, si je ne me trompe, un type de derniatopathie ulcéro-gomrtypique. Cette affection, comme la plupart des autres variétés dont j'ai »/ ' des exemples, a été bénigne, malgré le nombre et les éruptions sucf?* * des petites gommes sous-cutanées. Le traitement ioduré a eu beaucoup d* * sur elles et en a fait promptement justice. La guérison, du reste, je nVo : pas, eût eu lieu sans son intervention, mais avec beaucoup plus de leot^jr.
SYPHILIS GOMMEUSE PRÉCOCE MALIGNE
Malheureusement, il n'en est pas toujours ainsi. Parmi ces gommes sous-cutanées précoces, on en voit qui sont malignes par leur tendance incessamment destructive, par leurs dimensions, par leur nombre, par leur durée, leurs récidives sans fin et leur résistance à tous les moyens thérapeutiques. L'exemple le plus frappant qu'on en puisse donner est celui dont j'ai fait, en 1874, l'objet d'un mémoire intitulé : Sf/philis gommetise précoce et réfractaire à fiodure de potassium^.
Je vais vous donner un résumé de cette curieuse observation, afin que la comparaison avec les cas précédents soit plus facile. De celte façon, vous aurez en même temps sous les yeux les cas extrêmes et aussi les cas moyens de la sypbilose gommeuse sous-cutanée qui sarvient de bonne heure et pendant la période la plus active de la phase virulente.
Le jeune malade n'avait que 19 ans et il jouissait d'une santé parfaite, eiempte de toute teinte constitutionnelle, lorsqu'il contracta un chancre infeclaul de forme commune et d'intensité moyenne, survenu après 20 jours d'incubation seulement. Cinq semaines après le début de ce chancre, la santé générale, au moment de l'invasion des accidents généraux, subit une profonde atteinte et il ne tarda pas à se produire un état cachectique aigu, caractérisé par de Tanémie, de l'inappétence et une grande faiblesse musculaire. Cet état n'avait aucune autre cause que la syphilis. La première et la seule manifestation cutanée fut une roséole bénigne qui disparut au bout de trois semaines; l'état cachectique n'en persista pas moins.
iHx iemaines après le début du chancre, une grosse tumeur gommeuse se développa sur la jambe droite. Elle fut inutilement traitée par l'iodure de potassium et s'ulcéra. Au quatrième mois de la syphilis, deuxième tumeur gommeuse sur la cuisse droite qui s'ouvrit et guérit rapidement. Au huitième mots, imisième tumeur gommeuse suppurée dans la région du coude droit. Malgré lapparitiott de ces gommes, l'état général s'améliora rapidement et la cachexie syphilitique disparut après quatre ou cinq mois de durée; mais le processus gommeux n'en continua pas moins. En effet, au neuvième mois de la syphilis, quatrième tumeur gommeuse développée dans l'épaisseur de la joue droite; cinquième tumeur gommeuse vers le même temps, dans la région du poignet gauche; puis productions gommeuses et non suppurées autour des mal- Ifîoles, etc.
La tumeur gommeuse de la joue fut la plus curieuse de toutes : au 50' jour de sa durée, elle s'ouvrit à l'extérieur et s'ulcéra; puis elle resta stationnaire malgré l'iodure de potassium et l'hydrargyre, et sa cicatrisation complète n'eut lieu qu'au bout de cent quatre-vingts jours. Mais le tissu cicatriciel qui la séparait du canal de Sténon était si faible qu'il se rompit plus tard et il en résulta une petite fistule par laquelle ou voyait s'écouler, surtout au moment de la mastication, des gouttes de salive parotidienne. La guérison en fut^issez facile.
1. Oi mémoire est repi-oduit intéRralement dans Tappendice de celte leçon.
MAIiHiAC. — MALADIBS VÉNKU. »4
BÉNIGNITÉ OBDINAIRE DES GOMMES PRÉCOCES
Vers le 14« mois de la syphilis, toutes les tumeurs gommeuses étaient guéries. Le malade avait pris environ i ,320 grammes d'iodure de potassium.
Mais voici qu'un mois après (15*' mois de la syphilis), il se forma une sixième tumeur gommeuse occupant le plancher buccal, qui s'ouvrit au bout d'un moi^ et ne fut cicatrisée qu'au bout de ciDq. — Au 16e mois de la syphilis, septienw gomme diffuse, ulcérée du poignet gauche, guérison en deux mois. Santé toujours excellente; 8 grammes par jour d'iodure de potassium. ^ Au 22« mou û> la syphilis, hémoptysie survenue sans cause appréciable; elle n*eut aucune conséquence sérieuse. — Au 25« mois de la syphilis, apparition de deux tumeur^ gommeuses sur les parties latérales du cou. — Puis, dixième tumeur gommeur dans la région du poignet gauche, suppurée et à évolution très lente. — Autr" gomme non suppurée sur le plancher buccal, etc.
La plupart de ces tumeurs gommeuses évoluaient très lentement, rommcelles de la phase tertiaire, et passaient par de nombreuses péripéties a^aot de guérir.
Au 23' mois de la syphilis, il survint une hydarthrose et une arthropathtc graves du genou gauche. Un abcès gommeux se forma au-dessous du ligamec: rotulien. L'affection articulaire ne fut guérie qu'au bout de huit mois.
Après quatre ans de durée, la syphilis parut s'être éteinte définitivemeot Il est à remarquer que les productions gommeuses, depuis la première jusque la dernière, occupèrent d'abord, sous une forme diffuse ou circonscrite, le ti^^L conjonctif sous-cutané et qu'elles n'envahirent la peau que dans la demif.'phase de leur processus. Elles présentèrent, pendant toute la durée de It-ur évolution, le caractère typique de ce que tous les auteurs ont décrit sous le ti".r de gomme. Enfin, si l'on en excepte la petite roséole qui suivit de près racciJ«\it primitif, elles constituèrent à elles seules, pendant trois ans et demi, la M-uimanifestation de la maladie. La syphilis se traduisit donc, dès le début et à f**-^ près exclusivement, sous une de ses formes les plus caractéristiques, la fonrr gommeuse qu'elle a gardée jusqu'à son extinction.
Un pareil cas est exceptionnel ; c'est le seul de ce genre que j'^i: observé. Heureusement que dans la plupart des gommes sous-cutan^^ ^ précoces, le processus est d'ordinaire très bénin, soit parce qu il e^t court, soit parce que les ulcérations n'ont aucune tendance phagédi^ nique et guérissent vite, spontanément ou sous l'influence de l'iodur^ de potassium. Dans la plupart des cas de gommes précoces ulcére> « comme dans les formes résolutives et érythémateuses, le poljinorphisme des manifestations syphilitiques est la règle. On voit coïncider avec ces néoplasies sous-cutanées des roséoles, des éruptions pa[»..leuses, des plaques muqueuses, en un mot, tout le cortège des ac^ dents variés qui sont du domaine de la syphilis dans sa pbar virulente.
Mais n'est-ce pas une chose singulière que, dans aucun de ces t. ^ nous n'ayons constaté la moindre trace de détermination sur les ulcères? Conmient se fait-il qu'aucun d'eux n'ait été touché dans le temp
CONCLUSIONS
OÙ la syphilis faisait pousser avec une pareille prodigalité et sous les' formes les plus variées, toutes ces tumeurs et toutes ces suSusions néoplasiques dans le tissu cellulaire sous-cutané? Par contre, n'arrivet-il pas presque toujours que les syphiloses viscérales dont la lésion génératrice est essentiellement la gomme, ou mieux encore, l'infiltration, la suffusion gommeuses, ne sont accompagnées d'aucunes productions morbides de cette nature, soit dans la peau, soit dans le tissu cellulaire sous-cutané?
Après avoir décrit dans leur ensemble les manifestations syphilitiques précoces du tissu cellulaire sous-cutané, je vais résumer, sous forme de conclusions, les principaux faits de leur histoire :
i^ Dans le tissu conjonctif hypodermique, de même que dans beaucoup d'autres tissus et organes de l'économie, il peut se produire des lésions, presque immédiatement après l'accident primitif et pendant l'époque la plus active de la période virulente. La pathologie syphilitique de ce tissu commence donc beaucoup plus tôt qu'on ne l'a supposé jusqu'ici, et elle n'est pas exclusivement limitée aux phases les plus avancées de la maladie constitutionnelle.
2* Au début de la syphilis, comme durant la période tertiaire, les productions morbides qui se développent dans le tissu conjonctif sousrutané sont constituées par des néoplasies affectant la configuration de tumeurs ou de suffusions.
S"" En se fondant sur leur processus le plus habituel, on peut diviser les productions gommeuses précoces sous-cutanées en trois séries :
La première série est constituée par une forme de lésion néopla- <ique qui n'a pas été décrite jusqu'à présent et que je désigne sous le nom Xéry thème noueux syphilitique. Elle est caractérisée par la généralisation simultanée et sous forme éruptive, de néoplasies variées sur les différentes parties du corps, mais principalement aux membres inférieurs et moins souvent aux supérieurs. Elle est souvent précédée et accompagnée de phénomènes fébriles et de perturbations rhumatonévralgiformes siégeant dans les parties qui vont devenir le siège de ces néoplasies aiguës. — Dans ces néoplasies, qui sont presque aussi dermiques qu'hypodermiques, il y a des plaques de véritable érythème noueux, des tumeurs sous-cutanées, des suffusions étendues, à apparence phlegmoneuse, etc. Mais la résolution est toujours la règle. Quelles que soient sa forme, son étendue, ses connexions étroites avec la peau et la vivacité de ses symptômes, la néoplasie reste tou-
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jours solide et ne subit à aucun degré la pliase néerobiotique qui iduit au ramollissement.
4" Dans une seconde série de cas, les plaques, les nodosh-^, \^tumeurs, les infiltrations, se produisent isolément; aucune ^^>:.i éruptive ne préside à leur apparition. Elles sont insidieuses das^l^.: début et toujours indolentes et aphlegmasiques. — Elles teodent^otanément à la résolution, et leur durée est en général très c ^lv. Quelquefois elles se ramollissent et forment des coUectioDs liGG:^' sous-cutanées. Mais la peau qui les recouvre résiste, et la réàor}. se fait sans suppuration et sans ulcération.
S"* Dans la troisième série de cas, les néoplasies de toutes fun:mais d'ordinaire exclusivement hypodermiques pendant leur [k: de crudité, aboutissent très vite à la suppuration. — Larapidit leur processus est leur trait le plus caractéristique. — Lia peauqai ^ recouvre est toujours envahie, et elles sont l'origine de dermaloy^ ulcéreuses qui offrent souvent une grande ressemblance aveciesfon • primitivement ecthymateuses. — En se fondant sur leur marche, c leur durée et sur la gravité des lésions qu'elles produisent, on p^i^^^distinguer deux variétés. La première, qui est bénigne, s obsent plus communément; elle peut guérir spontanément en un ou deux m .' et même beaucoup plus vite quand on donne de l'iodure de potassiii- — La deuxième, qui est maligne, ne diffère que par sa précocilt : ^ plus mauvaises gommes de la phase tertiaire. Elle est très rare. L'^ produits morbides qui la constituent évoluent avec lenteur, oi^> ' * n'ont aucune tendance à la résolution. Us suppurent, s'alcertc' donnent lieu à des pertes de substances larges et profondes tt * montrent souvent réfractaires à l'iodure de potassium, qui ne peut' les prévenir ni les guérir.
6*" L'époque d'apparition des néoplasies hypodermiques préccxe.''^ en moyenne : A) pour l'érythème noueux syphilitique, le 4*moi?i|'* le début du chancre ; — B) pour les néoplasies circonscrites sou5iî'> nées et dermiques qui aboutissent à la résolution, le 5* mois apr^^ début du chancre ; — C) pour les néoplasies précoces et ccpeui^ ulcéreuses de l'hypoderme, le 9* mois après le début de racciden::'' mitif. L'intervalle le plus court entre ce dernier et l'apparilioD * néoplasies a été deux mois, et le plus long, quinze mois. — Au ' comme coïncidence pathologique de la syphilose précoce hyp""' mique, observe-t-on toutes les lésions superficielles de la peau eU * muqueuses qui surviennent pendant l'époque la plus active de lapen * virulente.
DU TISSU CELLULAIRE SOUS-OUTANÉ
APPENDICE
us d'affections syphilitiques précoces du tissu gëllttlairb sous-cutané
' Le sujet que j'ai traité dans la deuxième partie de cette ]eçon est nouveau. Ce n'est qu'après de longues et laborieuses recherches que je publiai, en i880, les résultats auxquels m'avait conduit l'observation clinique. Je dirai, aujourd*hai comme alors, qu'il est indispensable d'exposer avec détails* d'analyser et de commenter les faits qui m'ont servi de base et qui tous ont été récueillis par moi.
On peut les diviser en trois séries.
La première comprend les cas où la néoplasie syphilitique sous-cutanée est diffuse, confluente sur certains points et présente les caractères de généralisation propres aux exanthèmes.
PREMIÈRE SÉRIE
ÉRYTHèMR NOUEUX SYPHILITIQUE
Obs. 1. Syphilis chez une dame âgée de trente^huit ans, n'ayant eu comme antécédent arthritique quun rhumatisme articulaire à l'âge de seize ans. — Au 4.* mois et demi de ta contamination , troubles constitutionnels, suivis ffune syphilide papuleuse confluente.
En même tetnps^ apparition sur tous les points du corps , mais principalement aux membres, dans le tissu cellulaire sous-cutané, de nodosités et de plaques hyperptasiques, les unes libres, les autres adhérentes au demie ou intra-dermiques. Processus actif et inflamniataire de ces dernières, sous forme d'éry thème noueux, — Guérison de la première poussée, puis retour des papules et des néoplasies. — Douleurs névralgiformes et musculaires variées. — Iritis. — Plus tard, céphalées violentes ; enfin, larges plaques syphilitiques circonscrites. — Aucune lésion sur les muqueuses.
En mai 18*79, je fus appelé auprès d'une dame que son médecin ordinaire croyait atteinte de prurigo, quoiqu'elle n'éprouvÀt aucune dénnangeaison à la peau. L'affection (^utanée dont elle était atteinte datait environ de six semaines et avait débuté dans les premiers jours du mois d'avril, après avoir été précédée, pendant huit ou dix jours, de violents maux de tête, s'exaspérant pendant la nuit, de petits frissons revenant tous les soirs, et d'une altération vague, quoique très sensible, de la santé générale. L'éruption, qoi était constituée par de petits boutons, s'était faite par poussées successives. Elle avait commencé par se montrer sur la face, principalement au front et au menton, puis elle avait envahi peu à peu tout le corps sans causer aucun trouble de la sensibilité,
V^uand je vis madame X... pour la première fois, il ne me fut pas difficile de diagnostiquer une syphilis papuleuse confluente. Les papules qui recouvraient le front formaient à la racine des cheveux une longue et large zone de papules réunies en plaques; lo menton, le cou et le tronc étaient, comme le front, le siège d'une éruption papuleuse ojnfluente dont les papules variaient d*àge et de degré : les unes étaient anciennes et .s'affaissaient, les autres, rouges et acuminées étaient récentes ; quelques-unes avaient leur sommet surmonté d'une vésicule. Aux membres, l'éruption était moins confluente; les papules ne devenaient nombreuses qu'au niveau des articulations, dans le sens de la flexion. Partout, entre les papules, la peau était rouge et érythémateuse.
La fièvre avait disparu ou ne revenait qu'à de rares intervalles et le soir ; mais les maux de tête persistaient et étaient continus, avec des redoublements nocturnes. Insom-
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nie. Aucune lésion du côté des muqueuses. L*accident primitif avait passé comp!': • ment inaperçu.
J'avais été appelé auprès de la malade par un monsieur qui avait la certitude dr . avoir communiqué la syphilis à une époque où il ne s*en croyait pas atteint. En vff"'. il n'avait eu, le 10 novembre 1878 (34 jours après un coït suspect) que quelques prt .-^ érosions sur la verge, qu'on avait regardées comme herpétiques, et depuis il qp . :• était survenu aucun accident syphilitique ni sur la peau, ni sur les muqueuses, *-9. .* moins, il ne s'en était pas aperçu. Mais une alopécie qui lui dépouilla tout le crjr,r ' . un trait de lumière et lui révéla tout à coup la nature de sa maladie et de ceW* 9<. avait communiquée dans les derniers jours de novembre 1878. Madame X... i\\i\\.\ '•* depuis longtemps, d.'autre8 rapports qu'avec lui et à cette date. Cette digression «-ti gique a pour but de montrer les différences qui existent souvent entre deux syphilis ^i * l'une provient directement de l'autre. M. X... n'a jamais eu jusqu'à présent, en faii >i . cident appréciable, que de l'alopécie, tandis que madame X..., comme on va le vlh'. : été atteinte de manifestations multiples et sérieuses.
C'est une femme de beaucoup d'embonpoint, âgée d'environ trente-six à quarante i> dont la santé a toujours été assez bonne. Klle a eu cependant, vers Tàge de s«iie ji* un rhumatisme articulaire généralisé; mais, depuis, il ne s'est produit aucune dét^nnation rhumatismale, soit sur les jointures, soit ailleurs. Quand je Texaminai p^ur j première fois, elle n'était sérieusement malade que depuis quatre ou cinq semaine^ r. l'intoxication ne pouvait pas remonter au delà de six mois.
Voici maintenant les particularités les plus intéressantes de ce fait :
Outre la syphilide papuleuse, il existait chez madame X..., sur les menibres ^u!*^ rieurs et inférieurs principalement, mais aussi sur quelques parties du troue, une ^(.; table éruption de tumeurs et de plaques sous-cutanées, dont les unes adhéraient \ ■ peau et dont les autres roulaient sous le doigt et étaient sans aucune connexion a\' * tégument ou les aponévroses sous-jacentes. Parmi ces néoplasies, les unes étaient arr "• dies, les autres ovalaires ou à contours irréguliers et disposées en nappes; les p>u« petites avaient le volume d'une noisette, les plus étendues mesuraient 4 ou 5 centinKfi' ^ carrés.
1* Nodosités. — Les nodosités sous -cutanées, irrégulièrement disséminées sur •bras, où elles étaient plus nombreuses qu'ailleurs, formaient des tumeurs rondes, d< r les unes étaient entièrement libres dans le tissu cellulaire sous-cutané, dont les aou>^ adhéraient plus ou moins à la peau. Suivant l'étendue et le degré de ladhérvDc^. > peau était intacte ou présentait une rougeur sombre et violacée à ce niveau. La pn'>». sur ces nodosités excitait une assez vive douleur ; elles ne siégeaient point le loo^ •> ^ vaisseaux lymphatiques. Du reste, le système lymphatique, exploré avec s<iin sur t - > les points du corps, ne présentait pas de cordons noueux, et les ganglions nexcrd^ii^' pas le volume qu'on leur trouve dans les cas ordinaires de syphilis.
3" Plaques, — Quelques-unes, mais c'était le plus petit nombre, n'adhéraient pas i « peau; la plupart semblaient faire corps avec les parties profondes du derme p^r .tr face externe, et plongeaient plus ou moins profondément dans le tissu cellulauv ^ ^^ cutané ; elles mesuraient en moyenne 2 ou 3 centimètres d'épaisseur.
Leur présence causait à la surface de la peau des élevures sans contours préciN "■ général ovalaires ou irrégulièrement arrondies. A leur niveau, la peau était t<^L<'.' luisante, d'un rouge violacé et d'une teinte comme ecchymotique, qui ne disparai'^:'» pas sous la pression du doigt. Leur consistance était dure, mais avec un caractère or i mateux sur les bords, que ne présentaient pas les nodosités, lesquelles étaient lui'-' mément résistantes et circonscrites avec netteté ; sur quelques-unes de ces plaqu»'> .^ moins adhérentes il n'y avait aucune altération de couleur, ou bien la teinte était tr^ légèrement rosée et disparaissait par la pression.
Quelques-unes de ces suffusions étaient remarquables par leur étendue et t'aruitf ' leur processus. Ainsi, à la surface interne du coude droit, il en existait une qui s^<^
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4 ou 5 centimètres carrés, et qui était dure, tendue, violacée comme un petit phlegmon. Plus tard, il en survint une semblable sur le coude gauche.
Il faut noter, en effet, l'espèce de symétrie que Téruption néoplasique sous-cutanée présentait de chaque côté du corps, sur le tronc et sur les membres.
Le nombre des tumeurs était d'environ 50 à 60 en tout. Les plaques étaient plus abondantes que les nodosités sur les extrémités inférieures; plaques et nodosités s'étaient formées par poussées successives.
Ain«ii. pour résumer cette longue description, il existait dans le tissu cellulaire sousru tané des néupiasies dures sous forme de nodosités et de plaques adhérentes ou non adhérentes à la peau ; les premières ressemblaient exactement à des tumeurs gommeuses et les secondes à des plaques d'érythème noueux. Elles s'étaient développées successivement en même temps que la syphilide papulëuse confluente, vers le i" ou 5" mois de r intoxication.
Je ûs administrer d'emblée 15 centigrammes de protoiodure d'hydrargyre et 3 gràm. •l'iodure de potassium. Cette médication fut bien tolérée, et, six jours après ma première visite, il s'était déjà produit une amélioration très grande. Ainsi, les maux de tête .Avaient disparu, le sommeil était revenu, et les boutons, surtout ceux de la face, étaient moins proéminents et moins rouges; mais les nodosités et les suffusions plastiques, d*?rmiques et sous-cutanées restaient dans le même état. Ce ne fut qu'au bout de 15 jours de traitement qu'un mieux notable se manifesta dans ces néoplasies. Les douleurs dont elles étaient le siège diminuèrent, les rougeurs ecchymotiques pâlirent un peu et prirent une teinte jaunâtre, et, chose plus digne d'intérêt, les plaques adhérentes à la peau sen détachèrent peu à peu sur leur pourtour; quelques-unes même au bras droit, en avant, devinrent tout à fait libres dans le tissu cellulaire sous-cutané.
Au SO* jour du traitement, la guérison fit des progrès vraiment extraordinaires, et en une semaine la syphilide papulëuse disparut presque complètement sur toute la surface du corps; les nodosités et les plaques dermiques et sous-cutanées résistèrent plus longtemps.
Madame X... était à peu près guérie de cette poussée violente d'accidents syphilitiques, lorsque vers le milieu de juin, malgré la médication qui avait été continuée aux mêmes doses, des douleurs névralgiques survinrent dans le front du côté droit, avec irradiations intermittentes temporo-occipitales. Le lendemain, une iritis à forme inflammatoire des plus vives se déclara, et je fus obligé, pour la combattre, de recourir à un traitement antiphlogistique et dérivatif très énergique. La guérison ne fut obtenue qu'au bout de 15 jours, et encore restait-il un peu de synéchie dans la moitié supérieure •j'- rirîs avec déformation notable de l'ouverture pupillaire. Peu à peu, mais assez rapi- •iement, les instillations répétées d un collyre au sulfate d'atropine et le traitement spécitique poussé avec vigueur en firent justice, et Tœil et la vision revinrent à leur état naturel.
Mais pendant la durée de l'iritis, l'éruption papulëuse avait refleuri sur quelques parties et de nouvelles nodosités s'étaient reproduites aux membres supérieurs et inférieurs. De plus, la malade éprouvait de nouvelles douleurs névraigiformes tout le long du bras et de l'avant-bras du côté droit, ainsi que dans la nuque (2« mois et demi des aroideats, 6* mois de l'intoxication).
Après avoir disparu pendant le mois de juillet, les papules et les nodosités se reproduisirent dans le courant du mois d'août, mais sous une forme beaucoup plus atténuée que dans les attaques précédentes. A cette époque, la malade fut prise de céphalées atroces, qui éclataient principalement pendant la nuit; elles persistèrent avec une opiniâtreté désespérante pendant 15 jours, en dépit de fortes doses d'iodure de potassium que je faisais prendre.
Enfin, à la longue, ces manifestations multiples finirent par disparaître, et la santé de madame X... se rétablit tout à coup en septembre. Mais en octobre (7* mois des accidents constitutionnels), 8 ou 10 plaques syphilitiques cutanées, larges comme une pièce
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de cinq francs en arguent, à bords épais et squameux, plus élevés que le fond, pou&st^ rent sur le tronc, les bras et les fesses, et des papules lenticulaires eoTahireot le fror : et la partie antérieure de la face. Les nodosités et les suffusions sous-€utan«fes of <" reproduisirent pas.
Il serait inutile de décrire ici cette nouvelle pbase de la maladie constitotioDrif;!.' Qu'il me suffise de dire qu'en mars et avril 1880, madame X... était complètement pi'^ rie. Il est fort probable, cependant, que cette grave syphilis n'a pas dit son demi»-; mot et qu'elle donnera lieu à de nouveaux accidents. Une de ses singularités c'est quf malgré la confluence, l'intensité et le nombre de déterminations sur le tégument extiTi* et sur le tissu cellulaire sous-cutané, les muqueuses n'ont jamais été touchées. J'ai ^u . toutes les péripéties de la maladie pendant une année et, à aucun moment, je o ai i^ constater la moindre lésion dans la bouche, à l'isthme du gosier, à l'anus, ni aux pan-rgénitales.
Quelles sont les conséquences qu'on doit tirer d'un pareil fait? Cerles i) m* viendra à Tidée de personne de contester la nature syphilitique des érapti<*'i* culanéeSy des céphalées, des douleurs névralgi formes brachiales, de Tiritis. r:- Il y a là un groupe de phénomènes empreints d'une telle spécificité dans \t*v forme, dans leur processus, dans leur aptitude à subir l'action curative li. mercure et de i'iodure de potassium, que le doute est impossible. Mais peutêtre serait-on disposé à être moins affirmatif sur la question des nodosités*»' des néoplasies diffuses dermiques et sous-cutanées. Je vais au-devant de$obJ^^tions et je m'empresse de déclarer qu'il existe entre ces lésions et rérythème noueux arthritique une grande ressemblance extérieure. Ainsi les suffusions if^ plus superficielles, avec leur sensibilité à la pression, leur teinte rouge sombra?, violacée et ecchymotique, ne présentaient aucun caractère distinciif qui permît de les rattacher à la syphilis plutôt qu'au rhumatisme ou à une autre maladie constitutionnelle.
Mais il n'en était pas ainsi des nodosités sphériques, libres pour la plufsirdans le tissu cellulaire sous-cutané et dont quelques-unes seulement adhéra «"ï: par un point de leur surface avec la face profonde du derme. Bien plus, il < avait aussi des plaques étendues qui, pendant toute leur durée, restèrent drgigées de toute connexion avec la peau et les aponévroses ou qui devinrent lihrt^ après avoir été adhérentes. Eh bien, je le demande, à quelle cause géuenautre que la syphilis pourrait-on les rapporter? Ne trouvez-vous pas daD> < -lésions morbides tous les attributs des productions gommeuses? Quand je àtous, je me trompe : il y en a un qui a constamment fait défaot; c'est ii régression nécrobiotique, ou le ramollissement de ces tumeurs. Elles sei^^r' toujours terminées par résolution, et n'ont jamais montré aucune tendaoc' * suppurer^ malgré l'acuité des phénomènes inflammatoires. Mais celte propn^ ' résolutive ne leur était-elle pas commune avec les autres manifestations c^** temporaines? Les éruptions papuleuses confluentes et les larges plaques aoni laires de la peau ne se sont-elles pas guéries sans laisser aucune cicatrit^' Du reste, il y a bien des gommes qui ne suppurent pas, même dans les pba.^'^ plus avancées de la syphilis. Au début de l'intoxication, les produits morbîdrr propres à cette maladie, quel que soit leur siège, quelle que soit leur confif^ ration spéciale, se résolvent presque toujours, soit spontanément, soit «<»'* l'influence d'un traitement spécifique. N'en est-il pas ainsi, par exemple, dr^ périostoses et des exostoses bénignes qu'on observe fréquemment sur dif^
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ints du squelette pendant la période secondaire? Ces lésions en sont-elles •ins syphilitiques, parce qu'elles n'aboutissent ni à la carie ni à la nécrose? ^'.irmi les circonstances intéressantes qu'a présentées l'histoire de cette
i.ide, il faut noter les douleurs. Outre les névralgies faciales et les céphalées
'urnes, elle a éprouve des algies variées dans les membres et dans la nuque. ^ unes étaient irradiantes et les autres avaient le caractère rhumatoîde. Nous
trouverons encore à un plus haut degré dans l'observation suivante, et nous
.'lercherons alors quelle cf^t leur signification. v)Q pourrait invoquer en faveur de l'érythème noueux arthritique, la consli-
on rhumatismale de madame X... Il est vrai qu'elle n'avait eu qu'une seule •aque de rhumatisme articulaire aigu à l'âge de 16 ou 18 ans, c'est-à-dire plus
20 ans auparavant. La syphilis n'aurait donc fait que réveiller la diathèse
hritîque? N'aurait-elle joué, dans la production des néoplasies cellulo-der-
..ques, que le rôle d'une cause occasionnelle? J'ai peine à le croire. Je ne sache
.^ du reste, que dans l'érythème noueux commun, rhumatismal, on observe
-^ nodosités, des plaques dures libres de toute adhérence dans le tissu cellu-
re sons-cutané.
fouies les raisons que je viens d'énumérer me portent à penser que les pro- '!tions plastiques, dermiques et sous-cutanées, étaient une émanation directe
l'action syphilitique.
L'observation suivante me paraît de nature à confirmer cette manière de •ir.
<:•». î. Au cinquatUième jour de chancres infectants balano-prêputiaux^ troubles constifutionnels graves : céphalée^ fièvre quotidienne vespérale et nocturne, etc. Presque en même temps, tumeurs périostiques du civine, puis syphilide papuleuse discrète et éri/' thème noueux à processus actif.
^•rythème noueux, qui a duré un mois, était composé, au début, de larges plaques intradermiques, très nombreuses et dune routeur rouge sombre, violacées et ecchymotiques, — Fièore. — Plus tard, nodosités cutanées et sous'CUtanées indolentes, aphlegmasiqufs, lihres dans le tissu cellulaire ou adhérant peu à la peau,
'trmi les troubles prodromiques, douleurs excessivement vives dans les membres, a\ix^ quelles F éruption noueuse parait avoir servi de crise.
•M de rhumatisme, auctine autre maladie constitutionnelle que la syphilis, — Guérison rapide de la premièi^e attaque. — Au septième mois, deuxième attaque de syphilide papuleuse, sans éry thème noueux,
Léon L..., âgé de 17 ans, serrurier, entra une première fois dans mon service, salle 8, our des chancres syphilitiques balano-préputiaux multiples, compliqués de balanoosthiie et de lymphopathie dorsale de la verge. Le coït infectant avait eu lieu le '2 janter 1H79, et cet accident primitif sérieux s'était déclaré 1 mois ou 5 semaines après ers les premiers jours de février. Bonne santé habituelle. Jamais aucune maladie vénémnne ou autre.
Entré, le 4 mars 1879, à Fhôpital du Midi, le malade en était sorti le ^ du même nois, guéri, et il n'avait encore eu aucun accident constitutionnel. Mais 5 ou 6 jours iprès sa sortie (50* jour environ des chancres), il fut pris de maux de tète, de douleurs -.iirues dans tout le corps, de perte d*appétit, de fièvre vespérale et de sueurs abondantes »*>Ddant la nuit. Au commencement d'avril, Tulcération s'empara des indurations chanreuses cicatrisées et la balano-posthite se reproduisit; puis des douleurs extrêmement /iolentes, avec exaspération nocturne, survinrent dans les jambes; elles empêchaient le -naïade de marcher. Sur ces entrefaites, du 6 au 7 avril, il se fit pendant la nuit, dans a réf^ion externe da la jambe droite, une éruption de trois ou quatre tumeurs qui, dès
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de cinq francs en argent, à bords épais et squameux, plus élevés qii^ rent sur le tronc, les bras et les fesses, et des papules lenticulaire^ ^ et la partie antérieure de la face. Les nodosités et les suffusio^' ^ reproduisirent pas. ^ \/»
Il serait inutile de décrire ici cette nouvelle phase de la '^ ^ ^ -^-, Qu'il me suffise de dire qu*en mars et avril 1880, madame \ % % "^ . -^ rie. Il est fort probable, cependant, que cette grave s^ ^^; *^ %^ mot et qu'elle donnera lieu à de nouveaux accidents. '^ *^ ^ ^ ^' ^j' malgré la confluence, l'intensité et le nombre de délj, "q^^ %^ "%; ^ et sur le tissu cellulaire sous-cutané, les muqueuse ^.15 •^ 2;^ ^ .<â. ^ toutes les péripéties de la maladie pendant ui^ ç ^ ^ i| -^ ^. ^ constater la moindre lésion dans la bouche, à l*'^^'^ ^ *?- ^ génitales. . ^ ^. ^
Quelles sont les conséquences quV | ^r ^ '^ ^^ viendra à "idée de personne de cc^ ^ ^ '^; '•^. \ '\ \ ^ '^ ^ 7^ cutanées, des céphalées, des dou'| \ ^. '^^ t; '^"^ ^. - '^* '^' 'r. >
Il y a là un groupe de phénoir| ^^ ^, . > ; . '^ '.^ -^ '^ \ '"• forme, dans leur processus, % \ } \ ^ ' ^. ' '' «, '
mercure et de i^iodure de p ;^' t- t ' : * ' j v • ^ être serait-on disposé à ê'^ ^ ''.**'" des néoplasies diffuses àj^ \\ \ \ i \ "^ tions et je m'empresse .' f * ^ \ '
noueux arthritique ur ^' " \ '* _^^,ne «aîifie ^
plus superficielles, a \ ^ ., elles élaienlrtsUuate^
violacée et ecchyro v ^ jjur \^ bords et en âessous, ^.♦-
de les rattacher ** • '
constitutionnel) ; .dugue blanche. Ce dont il se plaignait le |4j^
Mais il n'ei^ ^^^ ; ^ux membres supérieurs, elles étaient beaocoiiy
dans le tissu ^^ inférieurs. Chose curieuse! ces douleurs avaieai ^ifr.
par un poî jambes, depuis l'apparition des tumeurs qui seroblaieat kk-
. / .les consistaient en une immense sensation de fatigue ei decicj^
o, sur laquelle se détachaient des irradiations douloureuses pnnciMgees de ^,g __ j^jg^ ^^ ^^^^ ^^^ articulations. — Amaigrissement notablf d<(c .
après • temps en temps, surtout au début, des troubles constitutionnels, steru^^
autre , lappendice xyphoïde.
lés) ^1 avril, je constatai qu'à côté des tumeurs de la jambe droite il s'en était («cr to .jtres, petites, sous-culanées, au nombre de 3 ou 4, grosses comme des pois, non fcfr- ' élites et sans changement de couleur à la peau. En outre, il était poussé une nft^xi-# >ur le bras gauche et deux sur le bras droit, grosses comme des noisettes et adhèmi-' {^ la peau, qui présentait à leur niveau une coloration d'un rouge vif. Les douleors wvf. tUé et étaient moins vives dans les bras que dans les jambes, et là aussi plus isis^ avant l'éruption qu'après. Sur la jambe gauche, à la partie supérieure de la fa» «rieure du tibia, nouvelle tumeur grosse comme une fève, sous^utanée, adhéresir*' ' peau, sans changement de couleur, sans connexion avec le périoste. Les dem tum placées sur la face externe du même membre, avaient triplé de volume; elles ^étendues, d'un rouge vif et ecchymotique, douloureuses à la pression et «muita^ll
une masse circonscrite de suffusion plastique ; elles adhéraient à la peao, m^ -^ étaient indépendantes des tissus sous-jacents. ^*^
Toujours un peu de fièvre vers le soir et surtout la nuit; inappétence complète- '
moins de céphalalgie; processus ulcéreux des indurations baUno-pi^otùln J^^ \
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^ ^f^ *«ns le volume des tumeurs périostiques crâniennes ; même état
"'^^ *^ «uiait de Tiodure de potassium et du sirop de biiodure ioduré
'r^ ^r*^ <> ^5v >e noueux). — Deux nouvelles tumeurs avaient paru, et
'^'*'..^ • ^ ^ <t^ -^ à leur état naissant : Tune était située à la face
î^;^ "^V ''^' 'ft^ *♦«; l'autre à la partie postérieure et moyenne de
f, .'^V^ ''•'•\l^ '^.^^ V, '^ -^g, roulaient sous le doigt et n'adhéraient pas à
'^V^ '^ ^'^'«/^^'^'^ ^^ô ^'''^ * membres. Céphalalgie persistante, avec recru-
■^ '^- V, p*, ^-v^, '^^ '^'^'' Tiie. Les premières tumeurs s'étaient élar-
r, '^\J^*'"\'^ '*<j,^ '^'^ *^^ '^j^ "^ 'ouloureuses et tendaient à disparaître.
''^- %^ ''^-^. Hl.'^^a, "^^ '%. ''^ ^ stable dans l'état général et dans les
•'^ '<> '^^ <[>, '"^^Y '<> **!., *^< ^* *lques nouvelles poussées de nodo-
'''-i; *^i>^V'« '^/ '5./'-« %. '^'i. '^^ tèrent petites et indolentes. —
•le la tête. — Les ulcérations
ptuait encore çà et là de
oup plus calmes dans
'oureux qui avaient
•it il était néces-
ouvrir. On sen-
peu près indolentes,
litait à leur niveau aucun
aire sous-cutané; ces dernières
uures du derme.
.ère poussée étaient toutes en voie de
a à peu de la peau qui perdait à leur niveau
,ue du début, pour en prendre une d'un jaune brun
«on.
.nie noueux). Les nodosités de la dernière poussée étaient
le, disséminées principalement sur les membres ; mais on en
j tronc, sur les épaules, le dos et les parois latérales de la poitrine.
iinué de volume depuis leur apparition et conservaient toujours leur
. aiegmasique. Les plaques de la première poussée continuaient à se résoudre
.1. — Plus de fièvre; langue nette; appétit. — Lyinphite de la verge et indura-
a balano-préputiales en voie de régression. — Ulcérations génitales cicatrisées.
Les jours suivants, tous les symptômes généraux ou locaux disparurent peu à peu; la
«"unTalescence fut franche et signalée par un appétit vorace. A mesure que les grandes
plaques qui avaient été le siège d*une vive rougeur violacée et ecchymotique se fondaient,
U pean, à leur niveau, se couvrait d'une légère desquamation fuifuracée.
\jt 1 mai (30* jour de Térythème noueux), guérison complète. L.e malade sortit sur sa demande.
Le 5 septembre 1879, il rentra de nouveau dans mon service. C'était alors le sixième ohji» ré vola de la maladie et il lui était survenu, depuis quelques jours, une nouvelle éruption de papules disséminées un peu partout. Mais cette fois, il ne se produisit aucune dttermination du côté du tissu cellulaire.
Lf^ antécédents de cet homme furent interrogés scrupuleusement et je pus m'assurer •)u il n'avait Jamais eu le moindre accident qu'on pût rattacher au rhumatisme. D'un autre rùté, on ne trouvait aucune cause occasionhelle à l'érythème noueux.
Le malade dont je viens de relater robservation me semble présenter un exemple typique de raffection cutanée et sous-cutanée que je propose d'appeler Etyiheme nonteux typhUiiique. 11 n'est pas douteux qu'elle procède directement de la diatbése. Quelle autre cause constitutionnelle pourrait-on invoquer comme
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le lendemain, étaient rouges, et sont devenues depuis de plus en plus inflammatoires. A la jamhe gauche, trois tumeurs de même nature poussèrent du 8 au 9 avrils
Le malade était rentré salle 8, n* 26, le 1" avril. Voici quel était son éiatlelOuvni (70* jour des chancres infectants) : la néoplasie primitive cicatrisée était maiotenant p" pleine activité ulcérative. Persistance de la lymphite dorsale. — Éruption sor la pan,r supérieure du tronc, mais seulement en arrière, de larges papules plates, très roag»»'^ croûteuses à leur centre. — Rougeur, gonflement et infiltration plastique des pilier ci voile du palais.
Dès le début des troubles constitutionnels, il s'était formé sous le cuir chevelu, i ii région sincipitale, 3 ou 4 bosses périostiques, dont quelques-unes persistaient tu *^ c'étaient des élevures à base large, d'une consistance ferme, mais non osseose. Li > étaient en voie de diminution.
Les tumeurs de la jambe droite occupaient sa face externe. A première vue, eWt'^ ysemblaient aux nodosités de l'érylhème noueux, par leur couleur surtout, d un r a.^ vif, violacé et ecchymotique ; mais elles étaient beaucoup plus volumineuses, et linu^ dur de matières plastiques qui les constituait était deux ou trois fois plus élenda àn^ tous les sens que la tache cutanée ; elles siégeaient dans le tissu cellulaire soukuiu et dans l'épaisseur de la peau. Cette suffusion néoplasique était nettement circoDsTi' dans 3 ou 4 tumeurs et difi'use dans 2 ou 3 autres. — Douleur à la pression, uo ^i d'œdème périphérique. — Endolorissement général de la jambe, qui rendait la nuiM difficile et pénible.
Sur la jambe gauche, également à la partie externe, on sentait deux tumeurs « <> cutanées, de consistance un peu pâteuse, adhérentes à la peau, mais insensibles ^ i pression et très légèrement teintées de rose ; elles ressemblaient à des gommes au àdu. mais à des gommes d'un processus rapide.
Ces tumeurs, dont le diamètre variait de 2 à 5 centimètres formaient une sa. 'i: r 1 centimètre 1/2 à 2 centimètres au-dessus des parties voisines; elles étaient rèsi$uxAr> sans fluctuation. Leur masse isolée et à contours nets sur les bords et en dessous p ^ vait être saisie entre les doigts.
Le malade avait un peu de fièvre et la langue blanche. Ce dont il se plaignait \r y ^ c'était de douleurs dans les membres ; aux membres supérieurs, elles étaient beai]« moins violentes qu'aux membres inférieurs. Chose curieuse! ces douleurs avaieoi •! nué de plus de moitié aux jambes, depuis Tapparition des tumeurs qui seroblaieD: !•>' avoir servi de crise; elles consistaient en une immense sensation de fatigue et de r •'-r bature permanente, sur laquelle se détachaient des irradiations douloureuses pruKi. * lement nocturnes. — Rien du côté des articulations. — Amaigrissement notable it-. k un mois. De temps en temps, surtout au début, des troubles constitutionnels, st«TCi > vive vers l'appendice xyphoïde.
Le II avril, je constatai qu'à côté des tumeurs de la jambe droite il s'en était f "j d'autres, petites, sous-cuianées, au nombre de 3 ou 4, grosses comme des pois, n*.u iV rentes et sans changement de couleur à la peau. En outre, il était poussé oœ o**' > sur le bras gauche et deux sur le bras droit, grosses comme des noisettes et adhen à la peau, qui présentait à leur niveau une coloration d'un rouge vif. Les douleurs a« ^ été et étaient moins vives dans les bras que dans les jambes, et là aussi plos ir'-' avant l'éruption qu'après. Sur la jambe gauche, à la partie supérieure de la far>' - * rieure du tibia, nouvelle tumeur grosse comme une fève, sous-cutanée, adhéreii' • peau, sans changement de couleur, sans connexion avec le périoste. Les deux tn*^ -' placées sur la face externe du même membre, avaient triplé de volume; elles rv étendues, d'un rouge vif et ecchymotique, douloureuses à la pression et coostito*^ -* une masse circonscrite de sufi'usion plastique ; elles adhéraient à la peao, oiâi^ étaient indépendantes des tissus sous-jacents.
Toujours un peu de fièvre vers le soir et surtout la nuit; inappétence complèflr; ri-'-" moins de céphalalgie ; processus ulcéreux des indurations balano-préputtalea et f
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activité. — Diminution dans le volume des tumeurs périostiques crâniennes; même état •ie la gorge. (Le malade prenait de Tiodure de potassium et du sirop de biiodure ioduré A doses modérées.)
16 avril (10« jour de l'érythème noueux). — Deux nouvelles tumeurs avaient paru, et on pouvait les saisir pour ainsi dire à leur état naissant : Tune était située à la face interne et inférieure de la cuisse droite; Tautre à la partie postérieure et moyenne de l<i gauche; elles étaient encore pisiformes, roulaient sous le doigt et n'adhéraient pas à la peau. Diminution dans les douleurs des membres. Céphalalgie persistante, avec recrudescence le soir, à partir de cinq heures et demie. Les premières tumeurs s'étaient élar- ^es en diminuant d'épaisseur, étaient à peine douloureuses et tendaient à disparaître. Du 16 au 19, il se produisit une amélioration notable dans l'état général et dans les accidents syphilitiques. Ainsi il y eut bien çà et là quelques nouvelles poussées de nodosités intra-dermiques ou sous-cutanées, mais elles restèrent petites et indolentes. — Diminution progressive dans les algies des membres et de la tète. — Les ulcérations balano-préputiales commençaient à se cicatriser.
Du 19 au 23, le mieux continua à se produire; mais il s'effectuait encore çà et là de noavelles poussées de nodosités. Seulement ces tumeurs, beaucoup plus calmes dans leur processus, n'avaient pas les caractères inflammatoires et douloureux qui avaient "(i^alé l'apparition des larges plaques au début de l'érythème. Souvent il était nécessaire d'explorer avec le doigt les parties où elles siégeaient pour les découvrir. On sentait alors des boules de la grosseur d une petite noisette, dures, à peu près indolentes, situées les unes dans l'épaisseur même de la peau qui ne présentait à leur niveau aucun changement de coloration; les autres, dans le tissu cellulaire sous-cutané; ces dernières étaient libres et n'adhéraient pas aux couches inférieures du derme.
Les larges suflfusions en plaques de la première poussée étaient toutes en voie de résolution; elles semblaient se détacher peu à peu de la peau qui perdait à leur niveau la teinte rouge violacée et ecchymotique du début, pour en prendre une d'un jaune brun qui ne s*effaçait pas sous la pression.
30 avril (S4* jour de l'érythème noueux). Les nodosités de la dernière poussée étaient au nombre d'une vingtaine, disséminées principalement sur les membres ; mais on en constatait aussi sur le tronc, sur les épaules, le dos et les parois latérales de la poitrine. Elles avaient diminué de volume depuis leur apparition et conservaient toujours leur indolence aphlegmasique. Les plaques de la première poussée continuaient à se résoudre lentement. — Plus de fièvre; langue nette; appétit. — Lymphite de la verge et indurations balano-préputiales en voie de régression. — Ulcérations génitales cicatrisées.
Les jours suivants, tous les symptômes généraux ou locaux disparurent peu à peu; la convalescence fut franche et signalée par un appétit vorace. A mesure que les grandes plaques qui avaient été le siège d une vive rougeur violacée et ecchymotique se fondaient, la peau, à leur niveau, se couvrait d'une légère desquamation furfuracée.
Le 7 mai (30* jour de l'érythème noueux), guérison complète. Le malade sortit sur sa demande.
Le 5 septembre 1879, il rentra de nouveau dans mon service. C'était alors le sixième mois révolu de la maladie et il lui était survenu, depuis quelques jours, une nouvelle éruption de papules disséminées un peu partout. Mais cette fois, il ne se produisit aucune détermination du côté du tissu cellulaire.
Les antécédents de cet homme furent interrogés scrupuleusement et je pus m'assurer qu'il n'avait jamais eu le moindre accident qu'on pût rattacher au rhumatisme. D'un autre côté, on ne trouvait aucune cause occasionhelle à l'érythème noueux.
Le malade dont je viens de relater l'observatioa me semble présenter un exemple typique de raffection cutanée et sous-cutanée que je propose d'appeler Èrythéme wnuux typhiiitique, U n'est pas douteux qu'elle procède directement de la diathèse. Quello autre cause constitutionnelle pourrait-on invoquer comme
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cause générale? Est-ce le rhumatisme? Je me suis enquis, avec le plus ffrand soin, des antécédents de cet homme et je n*ai découvert chez lui quoi que r.» soit qui se rapportât, de près ou de loin, à l'arthritisme ou à une autre malaoi constitutionnelle se déterminant habituellement sur la peau.
Mais si Ton répugne à admettre qu'il existe entre cet érythème noueux eii syphilis un lien de causalité intime et immédiate, on reconnaîtra bien du mm'> que cette maladie a été la raison déterminante de Taffection cutanée et que. ^ài^ elle, cette dernière ne se serait probablement jamais produite. Dequelquefaqu'on envisage l'étiologie de Taccident. on est donc obligé de coastiler lrapports étroits qui le rattachent à la maladie spécifique.
Son apparition a coïncidé avec les premières manirestalions syphilit^vv Il n*a été précédé que de quelques jours par les troubles constitutionnels, fla périostose crânienne sincipitale et par l'éruption discrète de papules ^Uy- Il a occupé pendant un mois une large place et même la plus considérable' la plus en vue ; remarquons en effet que, contrairement à ce qui a lieo dvN naire pour les syphilides érythémateuses et papuleuses les plus conflucoks rérythème noueux a été précédé et accompagné pendant 8 oa iO jours, dut fièvre assez vive, continue et avec exacerbations vespérales et nocturnes.
Cette fièvre n'a peut-être pas été la particularité la plus intéressante de I atler tion. Les troubles du système nerveux périphérique ont évidemment joué lfT< «t prépondérant. Il n'est pas rare de voir des douleurs se produire quelques jour?4 d'avance sur des points de la peau qui vont être le siège d'une éruption ^>v^ * litique. Ici ces douleurs sont arrivées à un degré d'intensité tout à fait ius<>l.:> surtout dans les extrémités inférieures. C'est à peine si le malade pou^ifi marcher; il était comme paralysé par la soufi'rance que lui causait la cootnc tion musculaire. La peau était aussi extrêmement sensible ; et, dès qu*' H plaques érythémateuses se furent établies, les douleurs locales provoquée? i leur niveau par la pression, devinrent supportables.
Un fait singulier, n est-ce pas, que l'éruption des plaques ait été le si."> I d'une grande accalmie dans les douleurs générales? Elle leur a servi, pour jr.*i dire, de crise. N'y a-t-il pas là quelque chose d'analogue à ce qu'on m» t h produire si nettement dans les herpès névralgi formes? N'y voyez-vous pi* '■■ i preuve en faveur de l'intervention active des troubles nerveux périphérw H ou centraux, dans la pathogénie des lésions cutanées? Nous sommes. fU'* H loin de nous rendre exactement compte du processus morbide ner^eui I nervoso-vasculaire qui jette la perturbation dans la vie moléculaire de ir<- \ telle circonscription de la peau ou de la surface cutanée tout entière: mj>^ processus n'en existe pas moins dans un grand nombre de cas. Cer(a i variétés d'herpès en fournissent des exemples frappants. La lésioD nerveux <^i traduit alors par des manifestations jié vrai gi formes que leur topographie. ^ place dans l'évolution des phénomènes rendent évidentes et faciles à i * prêter. Je ne veux pas dire que les mêmes considérations de physiologie plogique soient applicables à rafl*ection cutanée qui nous occupe; maisj' ^' à mettre dans son vrai jour la place prédominante qu'ont occupée les tr^ nerveux sous forme d'algies dans les deux observations précédeotetii et n.- dans la seconde.
Le processus de l'érythème noueux, envisagé dans son ensemble, a ^^-^ deux phases : une phase aiguë et douloureuse qui a duré 8 ou 10 joar>. z- •
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été caractérisée anatomiquemeol par de larges sufTusions dermiques et sousii^rmiques, très ioflammatoires; une phase subaiguë peadaut laquelle ces plaques de véritable érythème noueux sont entrées en résolution pendant que poussaient plus profondément^ dans le tissu cellulaire sous-cutané, des nodosités •lures non adtiérentes ou peu adhérentes, très semblables à des tumeurs gommeuses. Dans cette seconde phase, il n'y avait ni fièvre ni douleurs.
Sur les muqueuses, il n'y a eu de déterminations que du côté de la gorge. La lésion des piliers consistait en une infiltration très prononcée des tissus, pi-odiiite sans doute par une sufTusion plastique semblable à celle qui se faisait à ce moment sur divers points de la peau. Cette néoplasie a été résolutive sur ie< moqueuses comme sur la peau; et, au bout de (rente jours, Térythème et toutes les autres lésions qui avaient signalé le début de cette syphilis : périostoàes crâniennes, ulcération des scléroses chancreuses cicatrisées, papules plates, étaient à peu près guéries. Mais la santé du patient avait été sérieusemoQt éprouvée par cette soudaine explosion d'accidents multiples à processus rapide et à synergies névroso-vasculaires violentes.
L'action syphilitique fut loin d'être épuisée par cette première poussée, puisque, quelques mois plus tard, le malade fut atteint d'une sypbilide papuleuse coofluente. J'ignore ce qu'il est devenu après être sorti une deuxième fois de mon service, complètement guéri. J'espère qu'il n'aura subi aucune nouvelle itlaque sérieuse de la maladie constitutionnelle.
Oq a vu que, dans la première observation, l'accident primitif avait été si .•.'s:er, que ni la malade ni son médecin ne s'étaient, à aucun moment, doutés de >on existence, de telle sorte qu'il m'avait été très facile de cacher à la malade et à s^es proches la nature de la maladie. Ici, au contraire, la néoplasie primitive a été sérieuse et elle a subi la fonte purulente après sa cicatrisation, dès '|ae sont apparus les accidents constitutionnels. Pourtant, chez lui la syphilis a peut-^tre été moins sévère que dans la première observation. Dans les deux cas. le^ lymphatiques n'ont pas été touchées et les ganglions n'ont présenté qu'une tuméfaction très ordinaire. Le traitement mixte fut employé chez le malade de la deuxième observation comme chez la malade de la première.
Dans le fait suivant, l'érythème noueux fut aussi très caractérisé ; mais il ne survint pas dans les premiers jours de l'intoxication syphilitique. Nous ne devons pas moins le considérer comme un accident précoce, puisque la maladie ronstitutioanelle n'en était qu'à son huitième ou neuvième mois d'existence.
i>B*. li. Au neuvième mois d*une syphilis sérieuse comme état général, quoiqu'il n'tj ait *-u nu début que des accidents superficiels, apparition de périostites sur les extrémités inférieures. En méine temps, éruption de plaques typiques d'érythème noueiw, sans Jifdo.'iités sous-cutanées, sur les memf^es supétneurs et inférieurs. — Guérison l 'iptd^.
*,. J*'an. -21 ans, cocher, se portait habituellement bien, n'avait jurnuis eu aucune iiula<!H* ai^uë ou chronique, ni d'alfections vénériennes autres que quelques bleiniorh.ip'!<>< insignifiantes, lorsquMl contracta à la suite de plusieurs coïts avec différentes eninies, deux chancres infectants qui firent leur apparition sur le prépuce et le fourreau k la \erge, dans les premiers jours de mai 1869. Il vint se faire soigner à ma consulta- > *n dp rhôpital du Midi, etdèsle 15 mai, je lui prescrivis des pilules de protoiodure. - En juin, plaques muqueuses à Tanus et entre les orteils, croûtes dans les cheveux, IMU3C de gorge très violents, affaiblissement causé par la difficulté à avaler et par la
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diarrhée. Il alla passer plusieurs mois à la campag^ne, dans le Berry, et on cootioua !•; traitement spécifique qui avait été prescrit dès le début de TintoxicatioD.
Revenu à Paris le 5 novembre, il entra dans mon service pour se faire soigoer d» ,u ques muqueuses confluentes qui étaient revenues dans la gorge, dans la bouche h »Ltrr les orteils. Je trouvai sa santé générale très altérée et, pendant quelques jours, yw-i tins à un traitement tonique ; puis j'administrai un peu d'hydrargyre et d'iolur' i potassium.
Dans les premiers jours de janvier 1870 (neuvième mois révolu de ia syphili^ . t homme, dont la constitution était affaiblie et dont les forces avaient considérabler diminué pendant sa maladie, éprouva pour la première fois une douleur sur h Pc-* moyenne et antérieure de la jambe droite. Il existait à ce niveau une taniéfac(i<.o i fuse, sans changement de couleur et sans adhérence à la peau. Claudication: im^.-^v.lité presque complète de marcher. Irradiation jusque dans le cou-de-pied et le ger a. U tuméfaction et la douleur diminuèrent beaucoup en 10 ou li jours: néanmotiv 21 janvier, je constatai encore une saillie anormale diffuse avec emp&temeni « ■ ^ cutané œdémateux, un épaississement et une bosselure sur le bord interne du tibit.
Peu de temps après Tapparition de la périostose, douleurs très vives sur larti sur les côtés de Tarticulation du genou gauche dans le creux poplité du même (*>'!•' ^' tuméfaction générale ni phénomènes inflammatoires, mais avec de petites tu* * .* périostiques très sensibles à la pression. — Douleur et gonflement dans les artiruljN > phalangiennes du petit doigt gauche.
En môme temps que les phénomènes qui précèdent, il en survint d^autres dao'r . la peau et du tissu cellulaire sous-cutané. Ils furent caractérisés par VéniptioD di* l". plaques, d'une couleur violacée, très douloureuses, siégeant sur le mollet druit, ^>'' omoplates, sur la face postérieure des bras, sur la jambe gauche, larges comm . pièce de cinq francs en argent, et semblables à de l'érythème noueux. — Léger m •<> ment fébrile se produisant dans l'après-midi. Insomnie.
Il existait à ce moment une roséole papuleuse discrète dans le dos avec quelqu^'^ i 'iules d*acné spécifique. Âdénopathie cervicale et inguinale ; quelques croûtes dd^* * cheveux. Plaques ulcérées des orteils en voie de cicatrisation. Voix faible et enroua
Les suffusions plastiques du derme étaient épaisses, larges, dures, ci^coDs^^it^ formaient des nodosités ovoïdes aux bras, diffuses et entourées d un œdème étecdu i. extrémités inférieures.
Je fis prendre du sirop de biiodure ioduré et de Tiodure de potassium.
Le malade n'avait jamais eu aucune atteinte de rhumatisme articulaire ni d'une ^i tion quelconque pouvant se rapporter à l'arthritisme. Rien au cœur, ni du t : autres viscères.
Le 28 janvier, la périostose de la jambe droite avait notablement diminoé; w^^ s'en était formé une tout à fait semblable sur la jambe gauche à Tunioii du tier> ■: rieur avec les deux tiers inférieurs. Les nodosités érythémateuses persistaient 'îa même état.
Tous ces accidents, néanmoins, diminuèrent peu à peu et, dans les premiers }*. janvier, ils avaient à peu près complètement disparu, après avoir duré envin'» r semaines. L'état général aussi s'était sensiblement amélioré.
Ici il s'agit bien de Térythème noueux pur, car il n*est pas survenu de a sites dans le tissu cellulaire sous-culané. Les plaques étaient intra-dermjv ^ très rougeS) fort inflammatoires et douloureuses, comme dans Taffec: .' cause commune. La syphilis ne leur avait imprimé aucun caractère spec;**
Peut-être n'a-t-elle été que Toccasion de cette attaque d*érythème c dont l'apparition a sans doute été favorisée aussi par Tétat presque cacb^ dans lequel se trouvait le patient depuis rinvasion des accidenU coo5<^ •
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Je suis plus disposé à mettre en doute, dans ce cas que daos les deux autres, I iijflueDce étiologique directe et immédiate de la syphilis. Il m*a semblé cepeni.iotque la coiocidence de cet éry thème noueux, au neuvième mois de la maladie, J^ec des périostoses, une syphilide papuleuse, des plaques cutanées, quelques accidents articulaires évidemment d'origine syphilitique, lui donnait droit à une place dans ce travail.
Voici maintenant un autt*e fait qu on pourrait dire Tinverse des précédents, puisque Térythème noueux n*a, pour ainsi dire, pas existé, tandis que les sufTumods sous-cutanées ont été surtout prédominantes.
'ii->. 1. Chancre infectant situé sur la face antéro-inteme et la partie moyenne de la cuisse
'icHche; adénopathie crurale spécifique du même côté, iuftout de cinq semaines^ troubles généraux et apparition des phénomèmes consécutifs :
rosujie populeuse généralisée et confluente^ plaques muqueuses^ myalgies spécifiques
finm divers muscles du corps ^ etc.
\,é f.uut de deux mois^ apparition instantanée d'accidents syphilitiques siégeant : 1» dans
"•< vaisseaux lymphatiques de la jambe et de la cuisse gauche; 2* dans le tissu cellulaire
•'•iu-rutané des deux extrémitt^s inférieures ; 3® dans la synoviale de la patte d'oie et la
', '-11^ du tendon du couturier gauche. \' ' /vj/^^ç gommeusFS primitivement développées dans le tissu cellulaire sous^cutané. —
L''ur adhérence à la peau à mesure qu'elles grossissent. — Apparence érythémateuse
'fu flle^ prennent alors. — Mais Vénjthème noueux est consécutif.
M. J... V..., M ans, brossier, entré le 27 août 1872 dans mon service à Thùpital du i(>)i, <alle 8, n" 5, se portait habituellement bien et n^avait jamais eu aucune maladie
• •Tienne, lorsqu'il s'aperçut, du 20 au 30 juin 1872, de l'existence d'un petit bouton > 'ipan'nce furonculeuse situé sur la partie antéro-interne de la cuisse gauche, à ''i < 'Titirnôtres au-dessus du genou. — Deux ou trois semaines après le début de ce bou-
' tuméfaction ganglionnaire dure, indolente, très volumineuse, dans la région inguinor .'•aU- (lu même côté. Ce malade était marié; sa femme ne paraissait pas avoir la ^pliili^: il ne s'était fait aucune piqi^rc, n'avait subi aucun attouchement et n avait
ii.iliité avec aucune autre personne étrangère. Aussi était-il loin de se douter qu'il
u'i-sait là d'un chancre, d'autant moins qu'à la consultation de l'hôpital Saint-Louis,
! .Ji avait dit que ce n'était qu'un furoncle.
<juni(|u'il en soit, au commencement du mois d'août (5' semaine du chancre) fatigue iii^ tous les membres, perte d'appétit, faiblesse musculaire, etc., et presque en même fnip>, apparition progressive de boutons papulcux sur tout le corps, croûtes dans les l»^\oMx« maux de gorge, etc. — Aucun traitement spécifique.
Wrs le milieu du mois d'août, douleur dans les deux mollets; myalgie violente dans - ()ra<; formation d'un cordon dur, volumineux, douloureux, renflé de distance en disix.ce. s'éteudant depuis le pied gauche, le long du tibia et de la gaine des vaisseaux ini traux, jusqu'à la région iuguino-crurale. Douleur à la face interne de l'articulation u ^fium gauche.
Le iti août (6ô« jour à partir du début du chancre), je constatai l'état suivant : Mai-
eur. grande faiblesse musculaire, incapacité pour le moindre travail; chancre fémoil iraurhe, large comme une pièce de 2 francs, à cupule centrale, à bourrelet saillant Viilièr«*ment circulaire, en voie de cicatrisation. Dans la région crurale, au-dessus du i <Je l'aine gauche, tumeur ganglionnaire dure, indolente, grosse comme un œuf de
frnpossibilité d'étendre de ce côté la jambe sur la cuisse, à cause d^une douleur excès-
i»»in«»tit vive qui se faisait sentira la partie postérieure du condyle interne du tibia; à
niveau, tuméfaction diffuse œdémateuse, sans changement de couleur à la peau^
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diarrhée. Il alla passer plusieurs mois à la campagne, dans le Berry, et on contioua )•• traitement spécifique qui avait été prescrit dès le début de l'intoxication.
Revenu à Paris le 5 novembre, il entra dans mon service pour se faire soigner de »i iques muqueuses confluentes qui étaient revenues dans la gorge, dans la bouche et tt.'r. les orteils. Je trouvai sa santé générale très altérée et, pendant quelques jours, je ir. i tins à un traitement tonique ; puis j'administrai un peu dliydrarg^re et d'îoUur^ ipotassium.
Dans les premiers jours de janvier 1870 (neuvième mois révolu de la syphil'.^ ! homme, dont la constitution était affaiblie et dont les forces avaient considérable-r diminué pendant sa maladie, éprouva pour la première fois une douleur sur li n" moyenne et antérieure de la jambe droite. Il existait à ce niveau une tuDaéfactii i f fuse, sans changement de couleur et sans adhérence à la peau. ClaudicatioD ; mi *<-.' lité presque complète de marcher. Irradiation jusque dans le cou-de-pied et le ger. «. ui tuméfaction et la douleur diminuèrent beaucoup en 10 ou M jours: néanm>>i . • 31 janvier, je constatai encore une saillie anormale diffuse avec empàtemect ^ jcutané œdémateux, un épaississement et une bosselure sur le bord interne du tihu.
Peu de temps après Tapparition de la périostose, douleurs très vives sur la r : i ^ sur les côtés de Tarticulation du genou gauche dans le creux poplité du m^nie r<' tr. ^ tuméfaction générale ni phénomènes inflammatoires, mais avec de petites tur»- périostiques très sensibles à la pression. — Douleur et gonflement dans les artîcujj' phalangiennes du petit doigt gauche.
En môme temps que les phénomènes qui précèdent, il en survint d'autres du c > < la peau et du tissu cellulaire sous-cutané. Us furent caractérisés par l'éruption dr ar: plaques, d'une couleur violacée, très douloureuses, siégeant sur le mollet droit, »ar omoplates, sur la face postérieure des bras, sur la jambe gauche, larges coiiim* l pièce de cinq francs en argent, et semblables à de l'érythème noueux. — Léger m* u^ ment fébrile se produisant dans l'après-midi. Insomnie.
Il existait à ce moment une roséole papuleuse discrète dans le dos avec quelqui^^ . iules d'acné spécifique. Adénopathie cervicale et inguinale; quelques croûtes Au- ■ cheveux. Plaques ulcérées des orteils en voie de cicatrisation. Voix faible et enrout*
Les suffusions plastiques du derme étaient épaisses, larges, dores, circoosoriitr^ ' formaient des nodosités ovoïdes aux bras, diffuses et entourées d'un œdème étendu « extrémités inférieures.
Je fls prendre du sirop de biiodure ioduré et de Tiodure de potassium.
Le malade n'avait jamais eu aucune atteinte de rhumatisme articulaire ni d'une /' tion quelconque pouvant se rapporter à l'arthritisme. Rien au cœur, ni du c- 1 autres viscères.
Le 28 janvier, la périostose de la jambe droite avait notablement diminué: mi.^ s'en était formé une tout à fait semblable sur la jambe gauche à Tunion du tiers >^r rieur avec les deux tiers inférieurs. Les nodosités érythémateuses persistaient ûa même état.
Tous ces accidents, néanmoins, diminuèrent peu à peu et, dans les premiers jocr^ janvier, ils avaient à peu près complètement disparu, après avoir duré environ • l . semaines. L'état général aussi s'était sensiblement amélioré.
Ici il 3'agit bien de l'érythème noueux pur, car il n*est pas survenu de o -sites dans le tissu cellulaire sous^culané. Les plaques étaient intra-dermii ^ très rouges, fort inflammatoires et douloureuses, comme dans i'affectir: .* cause commune. La syphilis ne leur avait imprimé aucun caractère spéd£^'>-
Peut-être n*a-t-elle été que Toccasion de cette attaque d*érytbènie o^ - * dont l'apparitioD a sans doute été favorisée aussi par i*état presque cacher: dans lequel se trouvait le patient depuis Tinvasion des accidents cooseca. ?
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Je <uis plus disposé à mettre en doute, dans ce cas que dans les deux autres, liutluence étiologique directe et immédiate de la syphilis. Il m*a semblé cepeuiaat que la colacideuce de cet érythème noueux, au neuvième mois de la maladie, ■i^ec des périostoses, une syphilide papuleuse, des plaques cutanées, quelques accidents articulaires évidemmeut d*origine syphilitique, lui donnait droit à uoe place dans ce travail.
Voici maintenant un autre fait qu'on pourrait dire Tinverse des précédents, puisque Térythème noueux n'a, pour ainsi dire, pas existé, tandis que les sufTusions sous-cutanées ont été surtout prédominantes.
'•h>. l. Chanct^ infectant situé sur la face antéro-inteme et la partie moyenne de la cuisse
'/nurhe; adénopathie crurale spécifique du même côté. \u hout de cinq semaines^ troubles généraux et apparition des phénomèmes consécutifs :
roséole papuleuse généralisée et confluente^ plaques muqueuses^ myalgies spécifiques
'inns divers muscles du corpSy elc.
Im f^tut de deux mois, apparition instantanée d'accidents syphilitiques siégeant : !• dans
if< vaisseaux lymphatiques de la jambe et de la cuisse gauche; 2* dans le tissu cellulaire
^'Ku-rutané des deux extrémités inférieures ; 3° dans la synoviale de la patte d'oie et la
V •ttit' du teîidon du couturier gauche. \- ifuiff^v gommeusex primitivement développées dans le tissu cellulaire sous-cutané. —
L*'ur adhérence à la peau à mesure qu'elles grossissent. — Apparence érythémateuse
iu cl lea prennent alors. — Mais V érythème noueux est consécutif.
M. J... V..., 34 ans, brossier, entré le 27 août 1872 dans mon service à l'hôpital du
Mi'li. t^alie 8, n* .% se portait habituellement bien et n'avait jamais eu aucune maladie
•Tienne, lorsqu'il s'aperçut, du 20 au 30 juin 1872, de l'existence d'un petit bouton
t M'f^arence furonculeuse situé sur la partie antéro-iuterne de la cuisse gauche, à
'i • «-utiinètres au-dessus du genou. — Deux ou trois semaines après le début de ce bou-
(t.tuifit^faction ganglionnaire dure, indolente, très volumineuse, dans la région inguinotvr.ilr du même côté. Ce malade était marié; sa femme ne paraissait pas avoir la
<hili>: il ne s était fait aucune piqûre, n'avait subi aucun attouchement et n'avait
r>.il)itf avec aucune autre personne étrangère. Auti^si était-il loin de se douter qu'il
i^iv:sait là d'un chancre, d'autant moins qu'à la consultation de l'hôpital Saint-Louis, «. lui avait dit que ce n'était qu'un furoncle.
ijuoiquil en soit, au commencement du mois d'août (5* semaiue du chancre) fatigue e-.^ tous les membres, perte d'appétit, faiblesse musculaire, etc., et presque en même
':4>, apparition progressive de boutons papuleux sur tout le corps, croûtes dans les h*r\eux, maux de gorge, etc. — Aucun traitement spécifique.
Vt;r> le milieu du mois d'août, douleur dans les deux mollets; myalgie violente dans *- i»nt>; tormatiou d'un cordon dur, volumineux, douloureux, renflé de distance en distii.r*', S étendant depuis le pied gauche, le long du tibia et de la gaine des vaisseaux amiraux, jusqu'à la région iuguino-crurale. Douleur à la face interne de l'articulation u ^'t'Hou gauche.
Le :M) août (65* jour à partir du début du chancre), je constatai l'état suivant : Maireur. grande faiblesse musculaire, incapacité pour le moindre travail; chancre fémo- ±\ K'aurhe, large comme une pièce de 2 francs, à cupule centrale, à bourrelet saillant ^«rulièrement circulaire, en voie de cicatrisation. Dans la région crurale, au-dessus du <i dtf l'aine gauche, tumeur ganglionnaire dure, indolente, grosse comme un œuf de .-:r*uu.
Impuàsibitité d'étendre de ce côté la jambe sur la cuisse, à cause d^une douleur excès- \^mpnt vive qui se faisait sentir à la partie postérieure du condyle interne du tibia; à - tii\eau. tuméfaction diffuse œdémateuse, sans changement de couleur à la peau»
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remontant le long du tendon du couturier, et cocxSou Irmi^Mi:.^^ hy^mro^L:-. j; noueux, le long de la jambe et de la cuisse gauches.
Il est inutile d'entrer dans des détails sur cette lyoïpbojtait^ «t sn- la «yc-^.u ipatte d*oie et de la gaine du couturier, ainsi que sur rémpti: i Crry papale^ }\.. • toute la surface du corps. Arrivons à la lésion qui nous i^tcn^s*^ ;-ibs paru^r - L On sentait sur quelques points des membres abdominaux. Av-do^oas àe \i -. t dans le tissu cellulaire sous-cutané, de petites tumeurs dv»at le t. Innte ^uit^ z -r celui d'une fève. Elles roulaient sous le doigt, étaient dooloornses €t u'a^r .:/«; à la peau, qui ne présentait à leur niveau aucun chaugemeot de o>a)eiir. (^ *. ^ tait une douzaine environ. 11 en existait aussi, mais en raoii» crzaà nitti-r- >«' * membres supérieurs.
Les deux ou trois jours suivants, les nodosités situées dao> W tissa cri •: .^ ^'i extrémités supérieures, augmentèrent considérablement. L'hdt dVile». ^;^. - ■ i partie inférieure du mollet gauche, avait la grosseur d'une pran»-: elle tU. . " entourée d'une atmosphère pâteuse du tissu cellulaire, adhérente a La facf y : derme qui ne présentait pourtant, à son niveau, aucune modîfirautxi; eU«* était c reuse spontanément et à la pression. Une tumeur semblable, mais uo peu lu- mineuse, existait à la face interne de la jambe droite, à iO centimètre^ de Ia r elle présentait les mêmes caractères. Autres petites tumeurs sous-cataures. ^:-dures et douloureuses sur divers points des membres inférieurs, soit a U janit»-. la cuiese. Celles des extrémités supérieures étaient en voie de décroissance.
Dans les premiers jours de septembre, il poussa quelques nouvelles tumeurs ^'«^ -*■* nées, semblables aux précédentes; une, entre autres, à la partie posténeane A' tbras gauche. La peau ne présentait, au-dessus d'elles, aucune adhérence. *ocdgement de coloration. Une des nodosités sous-cutanées, à la jambe droite. Iarv<* 'une pièce de 2 francs, avait contracté des adhérences avec la peau, qui présentai' - . tenant à son niveau une teinte d'un jaune rougeàtre comme ecchymotiqoe. Se^ étaient pâteux et moins nets que les jours précédents; elle était très doal«>aiveM- s* tanément et à la pression.
Les deux autres tumeurs sous-autanées, situées à peu près symétriqueroeot n ^^ de chaque jambe, au niveau de la partie inférieure des gastrocnêmiens, »>t^di'r largeur et devinrent comme diffuses et sans contours très accusés. Elle5 mesurai' ' tous les sens 4 à 5 centimètres, faisaient une forte saillie au-dessus de la pean.^'i^ rait à leur niveau et commençait à présenter une légère teinte rosée sur U tumeur jambe droite. Douleur spontanée et à la pression.
Une nouvelle tumeur sous-cutanée et sans adhérence, du volume d'un Doy.iu «2- ' se montra aussi sur la cuisse gauche, en vingt-quatre heures : elle était san^ c* t aucune avec le lymphatique induré.
Sous l'influence du repos, des bains et d'un traitement mixte, une améliorât*- k ne tarda pas à se montrer dans tous les accidents. Mais il se produisit, san^ c<au^. > ciable, sur la partie antéro-interne de la cuisse gauche, une douleur très %:• * œdème considérable et circonscrit, avec un peu de rougeur et une sensibihté •\ *^ de la peau. Comme cette inflammation était survenue au niveau et le lon^ do '^ tique induré, c'est probablement à lui qu'il faut la rapporter. Elfe fut du nr^icourte et n'entrava pas l'amélioration qui se manifestait de tous les coté<.
Au bout de vingt-cinq à trente jours à partir du début des accidents frtnonjx l'apparition des nodosités, la claudication avait à peu près cessé. Le> nchloe>iirsuffusions plastiques sous-cutanées du tissu cellulaire avaient disparu. La »\. papuieuse s'affaissait et s'effaçait, et la synovite spécifique de la patte d'oie et 4ti rier, ainsi que la lymphopathie de la jambe et de la cuisse étaient presque .r. '
Je suis entré, au sujet des nodosités sous-cutanées, dans des détails v: trouvera peut-être un peu trop minutieux; mais comme j'ai assisté à leur
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sance et suivi toutes les phases de leur processus, il m'a semblé que Toccasion était favorable pour les décrire, d'autant plus qu'elle se préseote rarement. Dans le cas actuel, c'est bien primitivement au sein du tissu cellulaire souscatané que les lésions se sont développées. Pendant leur première phase, elles oat été libres de toute connexion avec la peau; mais peu à peu, quelques-unes d'entre elles, ayant pris des dimensions considérables, se sont trouvées en contact avec la face profonde du tégument et lui sont devenues adhérentes.
C'est à ce moment que les nodosités, étalées et transformées en plaques, ressemblaient par quelques-uns de leurs caractères extérieurs à 1 erythème noueux.
Sur aucun point de la surface cutanée, je n'ai trouvé de nodosité ou de plaque occupant Tépaisseur du derme au moment de sa naissance. L'adhérence à la peau s'eât montrée exceptionnellement; aussi l'affection a-t-elle été aussi peu érythémateuse que possible. C'est à peine s'il existait, au point le plus saillant des tumeurs, un peu de rougeur diffuse foncée et ecchymotique.
Évidemment cette affection du tissu cellulaire, survenue le soixantième jour environ de l'accident primitif, en même temps que (a syphilide papuleuse, la synovite du couturier et la lymphopathie jambière et crurale gauche, après quelques jours de troubles constitutionnels prodromiques, était bien une émanation directe de l'action du virus syphilitique sur le tissu cellulaire souscutané. D'ailleurs, à quelle autre cause constitutionnelle la rapporter? Et puis, par sa forme, ses symptômes et son processus, ne ressemble-t-elle pas complètement à l'affection gommeuse du tissu cellulaire? Ne sont-ce pas des gommes résolutives et bénignes que ces nodosités, libres de toute adhérence dans le tissu cellulaire sous-cutané, qui roulent sous le doigt, se rapprochent de la peau en grossissant, l'envahissent peu à peu et y suscitent un travail inflammatoire qui participe de leur caractère résolutif et n'aboutit pas à l'ulcération?
Supposez que l'âge de la syphilis n'eût pas été connu. Quel est le médecin qui aurait hésité à porter le diagnostic : tumeurs gommeuses? C'est qu'en effet, ces nodosités ne sont autre chose que des gommes. Seulement elles diffèrent des gommes de l'âge adulte ou du déclin de la maladie constitutionnelle : 1° par leur début, qui est plus soudain; 2^ par leur marche, qui est plus rapide; S» parleur terminaison, qui est toujours résolutive. Les nodosités, la plupart du temps, ne suppurent pas, ne se ramollissent pas, et par conséquent ne se convertissent pas en ulcérations gommeuses. Tout au plus arrivent-elles à susciter sur la peau, quand elles contractent adhérence avec elle, un processus inflammatoire superficiel qui leur donne alors toutes les apparences de la plaque érythémateuse , noueuse.
C'est exactement ce qui a eu lieu dans ce cas. Nées au sein du tissu cellulaire, les nodosités sont allées de dedans en dehors dans leur processus d'augment; mais beaucoup sont restées en chemin et n'ont même pas atteint la peau.
ie crois que cette détermination de l'action syphilitique sur le tissu cellulaire a été tout à fait indépendante des autres manifestations, et en particulier de la lymphopathie crurale, qui est restée un phénomène purement local se rattachant sans doute au chancre et surtout à la grosse adénopathie inguinocrurale correspondante. Mais il arrive quelquefois que ces nodosités sont en connexion avec les lymphatiques malades; on pourrait alors les confondre
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avec les renflements que présentent ces vaisseaux atteints d*hyperplasîe syphi* litique.
Les quatre cas, dont je viens d'écrire Thistoire détaillée, suffiront, je pense, pour donner une idôe nette de ce que j'appelle VÉrythéme ncueux sypkUUtqtu pt des nodosités et suffusions néoplasiques précoces du tissu cellulaire Aous-cotané. Ces lésions font partie des manifestations précoces de la syphilis au même titre que les accidents qui se produisent, à cette période, du c6té des autres tissuet des autres organes de Féconomie.
DEUXIÈME SÉRIE
NÉOPLASIES CIRCONSCRITES ET RESOLUTIVES DU TISSU CELLULAIRE 80US-CUTA9E
Nous ne verrons plus dans les faits suivants, les néoplasies précoces, diffuser OU arrondies, se produire un peu partout au même moment, et afifecter ii* caractère d'éruption généralisée que présentent les érytbèmes et les syphilidr^ papuleuses pendant la première période de la maladie constitotioondle. EIV< n'en seront pas moins précoces et semblables dans leurs caractères fondamentaux à celles que j'ai décrites jusqu'à présent.
Obs. 5. Syphilis suivie d'accidents secondaires légers. Timtement hydrargyriqttt. i 13* mois de la maladie, apparition d^une tumeur diffuse^ constituée par une sotie d • filtration plastique occupant tout le plancher buccal, dure, indolente, aphUgma<i'i"r rapidement guérie par Viodure de potassium. Plus tard, récidive de plaques muqun^t labiales et pharyngées. — Huit ans après, phthme tuberculeuse
M. B..., domestique, âgé de 33 ans, entré le 13 décembre 1868 dans mon senir . rhôpital du Midi, salle 7, n* 13, et sorti dans les premiers jours de janvier 1869, f •» * fort, robuste, bien constitué et avait toujours joui d'une bonne santé, lorsqa*iloooiri '. un chancre infectant en novembre 1867. Au bout de deux ou trois mois, la gorp>. r^ lèvres et Tanus s'étaient couverts de plaques muqueuses; puis il était sorvenu d^ I n • pétigo sur le cuir chevelu et des onyxis sèches et humides. On lui avail fait prendr- >i^ préparations hydrargyriques, et sa santé n'avait été que très peu éprouvée parUf mière poussée.
Lorsque je commençai à le soigner, il était au 43' mois de sa maladie et prf^ ' ' i ' l'état suivant : rougeur diffuse du pharynx et du voile du palais. Sur la lèvre infêncL" petite ulcération entourée diune exsudation blanchâtre. Ganglions cervicaux.
Mais ce qui l'inquiétait le plus, c'était une tuméfaction très volumineuse qui :iw: débuté vers les premiers jours de décembre sans cause appréciable, dans répais««ar « • plancher buccal, entre le menton et l'os hyoïde. Elle était constituée par ane infiltnn ' du tissu cellulaire sous-cutané, dure, ditfuse, non fluctuante, d'une réniteoce ani/oni sur tous ses points, indolente, aphlegmasique, non adhérente à la peau qui contenu sa coloration normale, mais immobile sur le plan aponévrotique du plancher bo:< « Un peu plus proéminente à gauche qu'à droite de la ligne médiane, cette tameor ^ ' pait tout rintervalle compris entre les deux branches du maxillaire inférieur et hyoïde. Elle mesurait, comme il était facile de s'en assurer par TexploraiioD simulta de la bouche et de la région sus-hyoïdienne, 3 ou 4 centimètres d'épaisseur. Elle fi-^' une légère saillie sur les deux gouttières linguales, mais était libre de toate coddcx «avec la muqueuse. Elle ne gênait que très faiblement les mouvements de la lanç»' ceux du pharynx et du larynx. Les ganglions sous-maxillaires n'étaient point lun<' et il n'existait, soit dans la région, soit au voisinage, aucune lésion à laquelle on pt* rattacher. Elle s'était développée spontanément. Toutes les autres parties da cor étaient saines. Je prescrivis 3 grammes d'iodure de potassium à prendre chaque j'Mir
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Sous rinfiaence de cette médication, et sans qu'il fut nécessaire de recourir à aucun t>pique. cette néoplasie diminua rapidement, et au bout de 35 jours, elle avait presque eotièrement disparu.
A quelle cause, autre que la syphilis, pourrait-ou attribuer cette tumeur? Je n'en vois aucune. Aussi son origine diathésique ne me paratt-elle pas douteuse. Du reste, ne présente-t-elle pas tous les attributs des productions gommeuses : l*iasidiosité du développement, Tindolence, Taphlegmasie, la localisation dans le tissu cellulaire sous-cutané? Que serait-elle devenue si on ne l'afait pas combattue par Tiodure de potassium ? Il est probable qu'elle se serait résorbée sans se ramollir, puisque la plupart des productions néoplasîques affectent, à cette phase de la diathèse, une tendance décidément résolutive.
i*ai souvent revu le malade depuis cette époque. Il ne lui est revenu aucun accident syphilitique de cette nature. Ceux dont je l'ai soigné sont restés superficiels et ont cessé au bout de deux ou trois ans. Mais en 1877, cet homme jusque-là bien portant, commença à tousser et à maigrir et les deux sommets do poumon devinrent tuberculeux. J'avais espéré un moment que la syphilis Détait pas étrangère à cette désorganisation; malheureusement II n'en était rien. L'iodure de potassium, donné à toutes doses, ne produisit aucune amélioration. Le malade quitta Paris pour aller faire une saison aux Eaux-Bonnes; pais se sentant de plus en plus gravement atteint, il se décida, sur mes conseils à habiter dans le Ifidi de la France, qui était son pays natal. J'ignore ce qu'il est devenu.
Le processus n'est pas toujours aussi simple dans cette région, même à une époque plus voisine de l'accident primitif. Le fait suivant en fournira la preuve :
obs. g. Quatre mois après le début de Caccident primitifs infiltration diffuse, indolente et aphlegmasique du plancher huccal et formation au centre de cette néoplanie d'une f/rostse tumeur fluctuante, — Hyperostose et périostose de la branche droite du maxit" taire inférieur,
Ho^éo/e macuieuse, plaques muqueuses, buccales^ gutturales et génitales ; hypertrophie ipéci/ique considérable des ganglions maxillaires cervicaux et inguinaux. Guérison de la néoplasie et de la tumeur au bout d'un mois sans évacuation de son contenu.
R..., garçon marchand de vin, âgé de 20 ans, entré le 10 janvier 1670, salle R, lit IH. était d*une constitution chétive et d*une assez médiocre santé. Il avait eu à 6 ans une fluxion de poitrine, et, depuis, deux attaques de fièvre muqueuse dont la dernière remontait a quelques mois. On ne découvrait dans ses antécédents aucune trace de scrofule. En février 1678, il avait eu une blennorrhagie compliquée d'orchite et de cystite du col. ~ En septembre de la même année, il contracta un chancre infectant balano-préputial qui fut soigné dans mon service. Il en sortit avant l'apparition des accidents constitutionnelâ et je le perdis de vue jusqu'au mois de janvier 1879.
A cette époque je constatai chez lui la trace d'une roséola maculeuse au déclin et de nombreuses plaques dans la cavité buccale. Mais la principale lésion, qui avait débuté 15 ou ^ jours avant son entrée, était' une tumeur de la grosseur d'une mandarine située f'UT le plancher buccal, à droite de la ligne médiane, entre la branche correspondante fia maxillaire et Tos hyoïde. Toute la région était le siège d'une infiltration sous-cutanée, «iifTiise, sans changement de couleur ni adhérence de la peau, excepté sur le point culmiiKint de la tumeur, où il existait une fluctuation manifeste. On pouvait palper toutes ces parties sans y provoquer aucune douleur, et la tumeur, quoique ramollie dans sa partie
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centrale, rouge, tendue et fluctuante, avait toujoui*s évolué à froid. Sur la partie la )>lu> externe du plancher buccal, les ganglions sous-maxillaires étaient volomineux •>; indurés. Outre cette néoplasie diffuse, formulée en une grosse tumeur liquide dans ï" i. centre, il existait une autre lésion au voisinage. Sur la branche droite du maxillniv inférieur, une hyperostose s'était développée en même temps que les lésions précédeiUr>^ Elle occupait la face antérieure de Tos, avait la grosseur d'une amande, était dure, uui> sans adhérence à la peau et tout à fait indolente et aphlegmasique. Le bord inférieur «in maxillaire, qui avait à ce niveau des connexions étroites avec la tumeur du plancti^r buccal, présentait un épaississement considérable.
Ainsi Faction syphilitique avait fait naître simultanément, quatre mois après Tai'^K.ritionde faccident primitif: l^* une inflltration néoplasique indolente de la moitié dr rdu plancher buccal et d'une partie de la moitié gauche; 2* au centre de cette néopla^ et adhérente à Tos, une grosse tumeur fluctuante aphlegmasique; 3* une hyperosio>' -^ une périostose de la branche correspondante du maxillaire inférieur; 4* une tuméfau . avec induration des ganglions sous-maxillaires.
Ailleurs on trouvait d'autres manifestations syphilitiques : des plaques muqueos*'^ «ur les organes génitaux, des taches de roséole, des adénopathies spéciGques très volumineuses dans la région inguinale et dans la région cervicale.
Pâle, amaigri et faible, le malade n avait ni lièvre, ni embarras gastrique, ni c<>ur. .ture. Ces lésions s'étaient développées sans susciter aucune réaction fébrile.
Fidèle à la règle que je me suis imposée de ne jamais porter le bistouri sur une tuin" r d'origine syphilitique, si fluctuante et si ramollie qu elle soit, je me contentai de souint-: ' le malade à un traitement mixte composé de 9 centigrammes de protoïodure d*hTdrar»:u et de 3 granmies d'iodure de potassium chaque jour.
Une amélioration très notable ne tarda pas à se manifester. Non seulement «vr. grosse tumeur rouge et fluctuante, qui semblait sur le point de s'ouvrir, n'évacua son contenu, mais elle le résorba rapidement, et on la vit s'affaisser de jour en jour. K même temps la peau reprenait son caractère et son épaisseur ordinaires. Le 1*^ f*'w : (20* jour du traitement), la fluctuation avait disparu et la néoplasie péripbrrH diminué de plus des deux tiers II en était de même de la périostose; cependant faisait encore une saillie considérable à la surface de l'os dont le bord restait touj épaissi.
L'hyperostose fut la dernière à diminuer et à disparaître; elle existait encore irè> i^ noncée lorsque le malade sortit de mon service, vers le milieu de février, après un a ^ de traitement. La néoplasie s'était presque entièrement fondue, ainsi que sa ti<[ ■ centrale dont il ne restait plus aucune trace. La tuméfaction des ganglions souvm laires, des ganglions cervicaux et de ceux de l'aine persistait toujours. La pén- '• était à peu près effacée; enfln la santé générale s'était considérablement améliora.
C'est encore à la syphilis qu'on est obligé de rapporter ici les léâioos qui > sont développées sur le plancher buccal, au quatrième mois de raccideot y mitif. On aurait pu croire au premier abord, que la scrofule D*ctait pas etri* gère à la tuméfaction des ganglions sous-maxillaires; mais on ne décou>'« dans les antécédents du malade aucune trace de cette maladie. D'ailleurs. > inflammations strumeuses ne se résolvent pas habituellement, comme le niitumeur, au bout d*un mois de traitement par l'iodure de potassium. Les a'<* strumeux, même quand ils sont suscités par la syphilis, ce qui est loin d^' rare, se comportent comme si cette dernière diathèse n'existait pas. 11< aSlissenl toujours à des foyers ouvei*ts et fistuleux qui suppurent indéfinioieo. sur lesquels les spéciflques n'ont aucune prise. En outre, ils se cooceot^ . dans les ganglions et n'attaquent le tissu cellulaire ambiant que coosécut.»!ment. Ici c'est dans le tissu cellulaire sous-cutané que s'est faite d'eoibitx -
HYPEBPLASIE SOUS-CUTANÉE DE LA RÉGION PABOTIDIENNE
MilTiJsioD hyperplasique syphilitique. Elle a franchi le premier degré de son Solution, c*est-à-dire qu'elle s*est ramollie sur le point qui correspondait à sa plus grande épaisseur; mais le processus n'est pas allé au delà, t^uoique une jiartiede la néoplasic se fût liquéfiée, et que la peau fût devenue adhérente et un peu rouge, la résorption s'en effectua très vite. Évidemment on aurait commis une faute en ouvrant cette collection. Maintes fois j'en ai vu de semblables et de plus liquides encore, disparaître sous la seule influence du traitement spécifique interne, et cela non seulement au début, mais à toutes les l'hases de la maladie constitutionnelle, que le point de départ du processus fût UD ganglion, le tissu cellulaire ou même des organes sous-jacents, les muscles, par exemple, peu importe.
Ce qui prouve bien l'origine syphilitique de cette néoplasieet sa spontanéité, rVsl sa coïncidence avec Thyperostose et la périostose du maxillaire inférieur, et l'absence de toute lésion sur la peau ou sur la muqueuse buccale, capable de «usciter une pareille hyperplasie. Ce ne sont pas, en eflet, de simples plaques muqueuses des lèvres de la langue ou des joues qu'on peut en rendre responsables.
A cdté de ce fait, on peut placer le suivant qui présente avec lui de grandes analogies comme processus et qui est survenu au même moment delà diathèse.
'»B<. 1. Au quatrième mois (Tune syphilis légère et presque en même temps que l'explosion fi^i accidents cutanés et muqueux superficiels^ nodosité sous-cutanée de la région parotidienne droite; puis large suffusion hyperplasique^ qui devient fluctuante dans sa partie centrale et se résorbe sans s* ouvrir ^ au bout d'un mois.
P... < Edouard), garçon de salle, âgé de 20 ans, entré le 7 février 1879 dans mon service, «aile 6, lit 35, est p&lc, maigre, d'apparence chétive, quoique depuis son enfance il n'ait j'iinaifi eu aucune maladie. On ne découvre dans ses antécédents aucune trace de scrofule. 11 n'avait jamais eu d'affection vénérienne. Jusqu'au mois d'avril 1878. A cette i p<.que, quelques jours après le dernier coït, écoulement uréthral de médiocre intensité, •ni ne dura que deux semaines. Au commencement de décembre, cinq semaines après ce «i'-rni^r coTt, excroissances qu'on prit pour des végétations non syphilitiques, bientôt Mil vies de phimosis et de balano-posthite. Ces lésions existaient encore quand cet homme Mitra dans ma salle au commencement de février (4" mois de la contamination). On •^^litait des indurations sous-préputiales, et il existait une adénopathie spécifique dans Ir^ deux aines. L'intoxication syphilitique était évidente et se traduisait par une roséole rub^olique sur le tronc, des croûtes dans le cuir chevelu et des maculos cuivrées sur le front à la racine des cheveux. Enfin dans les mains, il y avait de larges plaques rouj'àtreft en partie desquamées.
Il était manifeste que ce qu'on avait pris pour des végétations, n'était autre chose que d^-s chancres infectants balano-préputiaux qui furent suivis au 45* ou 50* jour de leur durée, des accidents constitutionnels de la syphilis.
Jusqu'ici rien que de très ordinaire dans l'évolution de la diathèse. Mais voici que le 16 février^ une petite tumeur grosse comme une noisette, fit son apparition dans la région parotidienne droite. Indolente, aphlegmasiquc, non adhérente à la peau, elle ne tarda pas k perdre sa mobilité, à s*entourer d'une atmosphère demi-inflammatoire et à adhérer .1 la peau qui devint rosée à son niveau. Le malade fut soumis à un traitement mixte.
Le iâ février , la tumeur était manifestement fluctuante dans sa partie centrale et rpf*osait maintenant sur une large base d'hyperplasie diffuse qui recouvrait presque toute retendue de la région parotidienne.
Malgré le processus de ramollissement et l'inflammation de la peau, cette tumeur
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restait toi^ours indolente et on pouvait la palper dans tous les sens, sans pro\oqu< r aucune douleur.
Comme j*étais convaincu qu'elle se résoudrait en peu de temps, sous la seule înflueiKde la médication, je ne fis appliquer à sa surface aucun topique.
Le 5 mars, elle avait très notablement diminué ; mais il y avait encore de la fluciiidt!. i au centre , et tout autour une zone large et épaisse d'induration hyperplasique.
Le 19 mars , la tumeur avait perdu les quatre cinquièmes de son volume. ÏX\* i proéminait presque plus à la surface de la peau. L'induration du tissu cellulaire a^u* presque entièrement disparu; mais la fluctuation persistait encore. Plus tanl elle ^' ■ imperceptible et le malade sortit guéri.
Les réflexions que j'ai faites au sujet du cas précédent s'appliquent à celui-ci. La néoplasie du tissu cellulaire sous-cutané émanait directement de rarh«c syphilitique. Elle survint en même temps à peu près que les premières maci festations cutanées. On ne pouvait l'attribuer à aucune influence diathé>iqi' autre que la syphilis et elle naquit sous l'intervention d*une cause occaMODOc: locale. Enfin son processus présenta ce trait caractéristique d*0D ram^llir^ment central, suivi d'une résorption graduelle des parties liquides et solides qt constituaient la néoplasie. La résolution aurait-^lle eu lieu si le maJaden'au pas été traité? Impossible de le savoir; mais quelques cas dans lesquels t adiBi nistration dés spécifiques a manifestement arrêté un processus analogue «]o avait abouti à Tulcération sur les tumeurs voisines, avant leur emploi, pe"mettent de supposer que sans Tiodurede potassium, la tumeur se serait pet. être ouverte. — Nous reviendrons plus loin sur cette question.
Pour ne pas quitter la région céphalique, je vais décrire un autre ca> <ic sufi'usion néoplasique précoce du tissu cellulaire sous-cutané, qui s'eflectua^ur le front. Si on ne l'avait pas examinée attentivement, on aurait pu la prendre pour Tune de ces périostoses précoces qui s'observent assez fréquemment -l pareil lieu, à cette phase de la maladie.
Obs. ti. Syphilis ayant débuté^ au deuxième mois du chancre infectant^ par des douf de tête très fortes et une bosse sous-cutanée au fronts formée d'une su/fusion «^ . * sique du tissu cellulaire.
Louis M..., 26 ans, journalier, entré en janvier li$77, salle 8, n* 35, jouissait htbii • lement d'une bonne santé et n'avait eu aucune maladie antérieure, si ce n'est qur : . douleurs rhumatismales subaiguës, à l'âge de 16 ans. Après une incut>atioa inr<rrtajjr il lui survint, le 6 mars 1^6, un chancre sur chaque côté du filet pour lesqnek je i donnai des soins en janvier 1877. 11 présentait alors une induration diffuse «t • muqueuse préputiale au pourtour du filet et des érosions profondes irrégulièmiiefii : séminées sur la surface du gland. Adéuopathie bi-inguinale ; aucune manlfesutiùo i. stitutionnelle ; 9 centigrammes de protoiodure. Cinquante jours environ après le ^t : (le l'accident primitif, troubles légers de la santé générale et roséole.
Mais un fait anormal survint à ce moment. Des douleurs de tète très violentes ^ \ duisireiit ; elles étaient principalement nocturnes et occupaient le c6té droit du fr Peu de jours après leur apparition, je constatai que, sur le point où elles avaient • plus grande intensité, il s'était formé une bosse large comme une pièce d'un franc.
Cette bosse était constituée de la façon suivante : c'était une petite tumeur dnnr centre, un peu pâteuse à sa périphérie, épaisse d'un centimètra. adhérente à Ij qui, au-dessus d'elle, avait une teinte un peu rosée. En la palpant, on ne caa$u: . peu de douleurs, et on pouvait la faire mouvoir sur les tissus sous-jacents av^ec It-^j.elle n'avait aucune^ connexion fixe.
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Dans les premiers jours de février, elle augmenta quelque peu, tout eu restant dure, indolente et mobile. Le malade ne pouvait supporter Tiodure de potassium. Il sortit vers le milieu de février, avant d'être guéri.
Voilà uoe lésion biea insignifiante et je la donne comme le degré le plus faible des manifestations syphilitiques de cette nature. C'est une sorte de plaque «circonscrite dermique et sous-dermique, peu douloureuse, presque aphlegmasique, occupant par ses parties profondes le tissu cellulaire sous-cutané et évidemment résolutive. Gomme elle avait été précédée de douleurs violentes, dans le point même où elle s'était produite, peut-être y avait-il quelque rapport étiologique entre elle et ces troubles névralgiformes de la sensibilité. J*ai constaté récemment Texistence d'une plaque analogue, dermo-sous-cutanée, chez un malade qui, à Torigine des accidents constitutionnels, avait souffert d'irradiations douloureuses très vives occipito-pariétales.
Cette bosse n'était pas sans analogie avec les périostoses crâniennes, qu'on observe assez fréquemment à pareille époque sur le front ou sur d'autres points , de la boite osseuse. Deux sigues l'en distinguaient : sa consistance moins dure «?t surtout sa mobilité sur les tissus sous-jacents.
Comme contraste avec cette néoplasie dermo-cellulaire, à peine ébauchée, voici un cas de gomme typique de la même région, qui se produisit, à je ne sais quelle époque de la maladie constitutionnelle, puisqu'il me fut impossible de fixer son début. Il n'existait, en effet, que des antécédents très obscurs chez M. X..., qui vint me consulter en novembre IH70.
YeVs le mois de juillet de la même année, il s'était aperçu de l'existence d'une bosse sur la partie supérieure du front. Cette tumeur, d'abord très dure et petite, avait grossi peu à peu, était devenue un peu douloureuse et s'était ramollie vers la fin du mois de septembre. —Douleurs de tête très fortes, mais diurnes.
Quand je l'examinai pour la première fois, cette tumeur était ovoïde de haut en bas; elle occupait la partie supérieure du front, un peu à gauche de la ligne médiane. Sa saillie, très considérable, au-dessus des parties voisines, était de i centimèlres t/'2 à 3 centimètres ; sa base avait 4 à 5 centimètres de diamètre. Cétait donc une tumeur d'un gros volume. Sa structure était des plus remarquables: en effet, extérieurement et à son pourtour, elle était formée par un anneau saillant, d'une dureté osseuse, comme dans le céphalémalome, et qui >e terminait par un rebord brusque, taillé à pic, circonscrivant un cratère de 3 centimètres de longueur sur 2 1/2 de largeur. Dans cette partie centrale la tumeur était molle, fluctuante, dnpressible, mais on n'en louchait pas le fond. On y sentait comme des grumeaux flottant dans une partie liquide; on pouvait palper en tous sens sans provoquer de douleur. La peau, même au niveau de la partie centrale ramollie, ne présentait aucun changement d'épaisseur ni de coloration. — Quelques maux de tête, le soir; sommeil; santé générale excellente.
Convaincu, malgré l'absence d'antécédents syphilitiques, que celle tumeur •fiait une grosse gomme datant de quatre mois et arrivée à sa période de rs^mollissement, je fis prendre d'emblée h grammes d'iodure de potassium, qui furent très bien tolérés. L'effet de ce spécifique fut vraiment merveilleux. Au bout de quatre jours, la gomme avait diminué presque d'un tiers, et, au bout
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de dix, elle n'avait plus qu'un quart du volume primitif. Taî rarement to une pareille énergie et une aussi gratnde promptitude dans l'action curative. Ad bout de deux semaines, cette grosse tumeur en était réduite à une saiPi'' diffuse au centre de laquelle on percevait encore une partie liquide et floctuaDt'^ large comme une pièce de 50 centimes. Le rebord, si curieux avec sa coosistance osseuse, s'était affaissé, mais il conservait toujours sa forme annulaire, et restait nettement taillé à pic en dedans. En pressant la partie centrale, od O'touchait pas le fond. La peau était toujours intacte. La tumeur était mobilsur les parties sous-jacentes. Indolence complète. — Au boutd'uu mois, disparition presque totale de la gomme; il ne restait à son centre qu'une dépressi's encore un peu molle, de la largeur d'un pois, qui s'effaça entiëremeDl *± 8 jours. — J'avais porté jusque à 8 grammes la dose de Piodure de potas^ioa. Son efficacité si extraordinaire et si rapide n'aurait-elle pas suffi à elle sec» pour affirmer l'origine syphilitique de la lésion? C'était bien là une goiniD>^ vraiment tertiaire. Et ce qui me fait supposer que l'intoxication devait remoatf: à une époque éloignée, ce sont les dimensions de la tumeur et la lenteur dson développement. — La plupart des suffusions plastiques du tissu conjonc: : dans la première phase de la maladie, qu'elles soient diffuses ou sous la fon3> de nodosités gommeuses, se développent très rapidement et disparaissent 6^ même. Cette sorte d'acuité dans le processus constitue avec leur teodaoc'* toujours résolutive, le trait le plus original de leur physionomie. Malheureux ment ces suffusions deviennent quelquefois beaucoup plus sérieuses, coidid on le verra par la suite.
Les nodosités et les néoplasies diffuses sont beaucoup moins fréquentef m membres supérieurs qu'aux membres inférieurs, du moins sous la forme circonscrite dont je m'occupe maintenant. Je n'en ai rencontré qu'un seul ca« q'i" je vais rapporter, bien qu'il y ait quelque obscurité sur le début de la mala:constitutionnelle.
Obs. 9. Tumeurs hypet'plasiques sous-cutanées, survenues tune à ravant-hras, taytr^ : bras gauche, vers le 6* mois de la syphilis.
Léonard ..., ébéniste, 35 ans, entré salle 6, n" 40, le 8 février 1878, a eu des vé^<^t^:<* •-• au mois de juillet 1877 ; on a soupçonné qu'il existait au milieu d'elles an chancre ir '-^ tant, parce qu'il s*est produit dans les aines un gonflement spécifique des ganfr^i '^ Toutefois le malade ne croit pas avoir eu, depuis cette époque, de plaques maqoeu^'* ni d'éruptions sur la peau.
Vers le milieu d'août 1877 (6* mois de la maladie), cet homme fat pris, sans rijv appréciable, de douleurs dans le bras et Tavant-bras du côté gauche. Après quelj* jours de souffrances, il s'aperçut de l'existence d'une forte tumeur ronde, soa$-ruu: et mobile, située sur la partie externe de l'avant-bras, au voisinage du coude Qu». ^ jours après, il en survint une plus volumineuse sur le bras, à sa partie externe.
Au commencement de février (2« mois 1/2 des tumeurs), à l'époque où je dooRJti soins à ce malade, les tumeurs persistaient encore et présentaient rétatsuivaot :
Tumeur fusiforme à l'avant-bras, au lieu indiqué, non douloureuse a la po-<dure, mobile, sous-cutanée et sans adhérences. Tumeur large, aplatie, arroiMl> 9. centimètres de diamètre dans tous les sens, d'une consistance un pea pâteuse. -^ cutanée et non adhérente, indolente, située au niveau de l'insertion inférieore du : toïde. — Quelques douleurs crampoïdes parcourent de temps en temps tout lemeir* ' Il n'a été fait jusqu'ici aucun traitement interne.
Ce malade est-il réellement syphilitique? Telle fut la première que^tioa <^
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je me posai. Je cherchai vaiDemeot sur les muqueuses et sur ]a peau des traces positives, auciennes ou récentes de la maladie constitutionnelle. Il ne semblait avoir existé comme manifestation, que ces dieux tumeurs sous-cutanées du membre supérieur gauche. Étaient-elles suffisantes pour révéler la nature de l'Mir cause générale? J'en jugeai ainsi, parce que j'avais vu des tumeurs sousrutaoées parfaitement semblables à celles-là se produire pendant la première phase de la syphilis. Je fis donc prendre de Tiodure de potassium, et au bout (le quelques jours, ces tumeurs disparurent.
Parmi les lésions de la syphilis, il y en a qui sont tellement spécifiques, qu'une seule sufût pour dissiper toutes les obscurités que pourrait laisser dans 1 esprit le passé du malade, dans les cas où les commémoratifs et les autres 'inconstances propres à éclairer le diagnostic font défaut. Je crois qu'on peut mettre de ce nombre les productions néoplasiques sous-cutanées. Quand elles surviennent spontanément, sans l'intervention d'aucune cause occasionnelle, < n dehors de toute influence générale manifeste, à quelle autre cause que la \vphilis pourrait-on les rattacher? Mais hâtons-nous de dire que les manifestatioQs de la diathèse sous cette forme isolée et exclusive sont extrêmement rares, parce que, à cette période où l'activité morbide a pour caractère de se répandre uQ peu partout et de se multiplier, les lésions concomitantes font exceptionnellement défaut, et on découvre même souvent quelques restes de Taccident primitif.
• >Bs. 10. Nodosités allongées, dures et mobiles^ symétriquement situées sur la face interne det cuisses, au niveau de la gaine des vaisseaux, survenues sans aucune cause occasionn*>l h pendant les pretniers fours de F intoxication généralisée et presque en même temps que la roséole.
Un jeune homme de 26 ans vinl me consulter, le !•' mars 1871, pour des accident^^ ^vphiiitiqaes dont il souffrait depuis quinze jours et qui lui étaient survenus sans qu'il ^^ fût jamais aperçu de Texistence d*un chancre ou de quelque chose d'analogue sur uirune partie du corps.
Dhs le milieu du mois de janvier, ce malade, qui se portait habituellement bien, avait ■i^ pris d'un accès de fièvre quotidienne vespérale, avec frissons et sueurs abondantes .^ndant la nuit, de courbature, de céphalalgie, etc., et il lui était survenu une éruption Oaris la première semaine de février.
li^-puis le 15 février, il souffrait de nodosités douloureuses situées sur la face interne 'U'> ruisses. — Quand je l'examinai pour la première fois, il était pâle, amaigri et faible. U r>eau était couverte d'une roséole érythémateuse typique. A la face interne des deux i-u:><;es, il existait au-dessous de la peau un cordon dur, noueux. (;ros comme le petit doi^jt et long de 4 ou 5 centimètres, non adhérent, mobile, douloureux à la pression. On aurait dit que ces deux nodosités allongées et symétriques, situées sur le trajet de la vT.tine des vaisseaux cruraux, résultaient de l'oblitération et de l'hypertrophie d'une >t*ine ou d'un gros vaisseau lymphatique. Il n'y avait pas d'œdèmeaux extrémités inféri'iires ni une lésion quelconque. La peau ne présentait au niveau de ces tumeurs ni a'ihérence ni changement de coloration. Je ne parvins à découvrir aucun vestige de r.i vident primitif. Les ganglions inguinaux et cervicaux étaient spécifiquement indurés.
Le U mars (30* jour des tumeurs), le cordon noueux de la cuis^^e droite avait à peu près disparu. Sur la gauche, il persistait avec les mêmes caractères, c'est-à-dire qu'il était mobile et non adhérent à la peau ni à l'aponévrose crurale. — Il était devenu indolent à la pression. Aucun œdème des extrémité^ inférieures. — Eruption syphili-
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tique mixte composée de taches de roséole, de papales coniques et de plaqae> r^u.iineuses. A cette époque, je perdis ce malade de vue.
Ëtaient-ce bien des aéoplasles du tissu cellulaire sous-cutané que ces tumeur^ noueuses, allongées, symétriquement situées à la même hauteur sur la Uo interne de chaque cuisse, au niveau de la gaine des vaisseaux fémoraux? O fut la première question que je me posai ; il n'est pas facile d'y répondre. li s* produit en elTet, pendant la première phase de la maladie, des hyperirophi*spécifiques dans quelques vaisseaux lymphatiques, qui présentent la p!j^ grande analogie avec ces sortes de tumeurs. Quand le vaisseau est pris se* toute sa longueur et qu'on peut le suivre jusqu'au ganglion, le diagDo^^ n'offre aucune difficulté ; mais il n'en est plus ainsi dans les cas où une partilimitée de son trajet se transforme en une induration noueuse. — Quelquef" la tumeur forme une seule masse continue ; d'autres fois elle se fragmente vi petites nodosités qui sont reliées entre elles par un cordon dur, ou méoK restent entièrement libres les unes par rapport aux autres, mais sont touJou^ disposées suivant une piême ligne qui est celle du trajet des vaisseaux. Cet'r dernière circonstance est de nature à éclairer le diagnostic. U est rare aus^i qu'on ne découvre pas, soit au-dessus, soit au-dessous de la tumeur ou C*^ nodosités, quelques traces d'induration sur le tronc lymphatique. Dan» le ca> précédent je ne découvris rien de semblable, c'est pourquoi je regardai it« tumeurs comme des néoplasies du tissu cellulaire, indépendantes d*une afTectjoj des cordons lymphatiques fémoraux. Mais je fais des réserves, et, pour \^ justifier, je vais rapporter un deuxième fait où il n'est pas moins malaise 'i' prcciser rigoureusement le siège de la production morbide.
Obs. 11. Suff'usion plastique, circonsa^tCy allongée, douloureuse^ subaigué, situe*- <.voisinage des vaisseaux fémoraux et survenue dans la cuisse gauche au 1* moii (f^'v sgphilis légère,
M. X..., âgé de 23 ans, d une bonne santé habituelle et sans antécédents coDstitun " nels, contracta un chancre infectant qui fit son apparition vers la fin d'octobn» \t<^*^ après un mois d'incubation, et qui fut guéri en huit ou dix jours. — Blenoorrharv dans le même coït, survenue immédiatement après et guérie seulement à U tr ^'novembre. — Au mois de janvier 1877, maux de gorge sans éruption cutanée, ptni:ni autres accidents.
Quand le malade vint me consulter, vers le milieu du mois d'avril (G^mois révoia o la syphilis), je constatai l'existence d'une roséole érythémateuse et de plaques oiaqu^u^'^ dans la gorge. Aucun traitement interne n'avait été encore institué. Je prescrivis '-^it^ tigrammes de protoiodure d'hydrargyre.
L'éruption avait à peu près complètement disparu, lorsque M. X.. éprouva. Ie(^ir» (7« mois révolu de la syphilis), sans cause appréciable, une douleur à la partie ii)i«*'* de la cuisse gauche ; elle augmenta peu à peu jusqu'à causer de la claudicatioD. H'* même temps une tumeur se produisit dans cette région. U n'existait aucune ulcmtn aucune lésion sur la jambe ou la cuisse de ce côté.
Le 8 mai, je constatai l'état suivant: la roséole avait presque complètement dispin Sur la cuisse gauche, au-dessous de la peau, dans le tissu cellulaire sout-cutané, <uffcsion plastique, dure, sensible, homog^ène, mesurant 16 à 18 centimètres de Iltat4^^ 0,03 de largeur, située parallèlement à Taxe de la cuisse, sur sa face interne, oo ^u farrière du trajet des vaisseaux fémoraux, mobile, sans adhérence avec l'apoo^^rj^ crurale, nettement circonscrite dans se?» contours, surtout en haut et en bas. Ouowinon adhérente à cette tumeur, la peau présentait au-dessus d'elle une légère Duaft'
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nxee. Il ne paraissait y avoir aucune lésion des vaisseaux lymphatiques ni des veines. Un ne sentait aucun cordon dur aboutir aux deux extrémités de la tumeur. Les gan- ^'twQs inguinaux étaient modérément indurés. Aucune cause traumatique.
Douleur assez vive à la pression. Pas de fièvre. Claudication et grande gène dans les mouvements de la Jambe sur la cuisse.
Six jours après son apparition qui avait été très rapide, cette tumeur diminuée de moitié était devenue presque indolente, et la claudication avait disparu. Au bout de wn^ jours, guérison complète.
Le diagnostic du siège me semble encore plus embarrassaat ici que dans i observation iO. Ne dirait-on pas une lymphite circonscrite? Le caractère ^ubinflammatoire de la lésion, la rapidité de sa Tormation et son processus, sa forme, la teinte rosée de la peau à sa surface, sa sensibilité, la gêne dans les mouvements, etc., sont autant de caractères propres à l'inflammation des emphatiques. Hais la tumeur était nettement circonscrite, surtout en haut et
• n bas, et ne se terminait à ses deux extrémités par aucun cordon induré; il u existait ni au-dessus ni au-dessous d'elle aucune trace de lymphopathie aiguë, i^ubaigué ou chronique... Quoi qu'il en soit, cette néoplasie occupait le tissu cellulaire sous*cutané; elle procédait incontestablement, et d'une manière directe, de la syphilis arrivée à son septième mois; par conséquent, il est tout oaturel de la placer ici, d'autant plus qu'elle nous montre sous un aspect '.oiiveau, les néoplasies de la phase initiale.
lue partie de l'observation suivante a été publiée dans mes leçons &ur les myoptithies S parce qu'il existait en même temps que la suffusion néoplasique (iu tissu cellulaire dans le creux poplité, une myosite du muscle jumeau interne correspondant.
Obs. l3?. Au quatrième mois d'une syphilis sévère^ et pendant la deuxième poussée des mvifients cutanés et muqueux^ tumeur sous-cutanée néoplasique, dans le creux poplité qauche. Myosite du jumeau interne correspondant. Guérison au bout d'un mois.
U> malade. Agé de 2.) ans, avait contracté un chancre infectant qui débuta le 5 octobre \<(>. Comme première poussée : maux de gorge et petites papules disséminées sur ' utes les parties du corps. A la fin de janvier et au commencement de février 18^7, •Iruxième poussée caractérisée par une éruption de taches de roséole et par des plaques muqueuses confluen tes sur Tisthme et les amygdales. Douleurs dans les deux jambes, pnnri paiement dans la gauche ; claudication.
Le 1» février 1877 (4« mois de la syphilis), tumeur sous-cutanée qu'on voyait et qu'on >''iitait dans le creux du jarret à gauche. Elle proéminait de 1 centimètre au-dessus des [arti»*s voisines, était arrondie, aplatie, de 3 centimètres carrés de superficie, sans adhérence avec la peau, mais adhérente profondément et plongée au miliea du tissu
* Tijonctif, sensible à la pression, un peu consistante, nullement inflammatoire, sans ii'Jf'me périphérique et sans vaisseaux lymphatiques enflammés ou hypertrophiés autour d'elle. Aucune blessure, aucun bouton sur le membre inférieur correspondant : laudicatton.
Il existait en même temps que cette tumeur d'autres accidents syphiUtiques qu*il est iuutile de décrire : une roséole maculeuse très confluente, de nombreuses plaques nauqueuses dans le gosier, des troubles constitutionnels sérieux, des douleurs thoraci- 4uet» avec accès de dyspnée nocturne, une myosite du jumeau interne gauche n'ayant tucun rapport avec la tameur du creux poplité.
I. Leçon» mut les myopathie» iyphiUtiqne», par Charles Maariae, p. 156. G. ^ilassoo, édit., 1k'8.
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Au bout d'un mois, grâce au repos et au traitement mixte, lanéopUsie ducnui poplité avait à peu près disparu.
Quelquefois les tumeurs sous-cutanées se développent sous forme de larisr^ plaques diffuses, au voisinage des périostoses, et semblent appartenir an mém«processus. En voici un exemple :
Obs. 13. Au quatrième mois du chancre infectant ^ tumeurs périostiqurs sur la fart n*: - Heure des deux tibias. — Su/fusions dermo-sotis-cutanées sur ta jambe droite. — P". tardy impétigo et sarcocèle.
T... (Alfred), 25 ans, menuisier, entré dans mon service le 32 avril 1879, avait eu u chancre syphilitique de la rainure cinq mois auparavant. Quatre ou cinq semaines à; r-^ le début de Taccident primitif, roséole érythémateuse, plaques muqueuses bucf ^^r^. croûtes dans les cheveux, etc. (3 pilules de protoiodure de 0,03 c).
Le 1'^ mai (6" mois 1^2 de la syphilis), on constate, au niveau des points doulourr'.'. qui existent depuis quelques semaines, sur la partie antérieure des deux jamb^>. >'" petites périostoses. L une à peine visible, et perceptible seulement au toucher. •.-' u^la face interne du tibia, vers la partie moyenne ; Tautre. au même niveau, sur la fa interne du tibia droit, est beaucoup plus volumineuse et accompagnée d*un épaif>i>'yment prononcé de la crête. Au-dessous de ces lésions périostiques, on trouve à dr*. ^ deux larges plaques dermiques et sous-dermiques, non adhérentes aux parties S'^o^ jacentes, mobiles, dures, un peu œdémateuses à leur périphérie, sensibles à la pre>«" c faisant corps avec la peau qui est légèrement teintée de rose au-dessus d'elles. — G^ sulfu$>ions sont parfaitement distinctes des périostoses, quoiqu'elles n*en soient sé(»an^^ que par un faible intervalle. Elles sont survenues spontanément et en dehors de t u* cause occasionnelle. Traitement mixte : guérison au bout de quarante jours. Vai^ malgré la médication interne, et pendant que les périostoses et les ^uffusioDs ^q^ (.-utanées se résorbaient, impétigo superficiel sur diverses parties du corps, engor^ea^r" spécifique de l'épididyme qui envahit bientôt tout le testicule droit.
Le diagnostic des périostoses et des tumeurs sous-cutanées est en gtD«>ni très facile; mais on ne distingue pas toujours aussi aisément ces deroière< J^^ sufTusions musculaires. Le fait suivant en est une preuve :
Obs. 14. Chancre vifectant^ suivi , au bout d'un mois et demi^ cTune roséole Uffèrt ^t • deuœ petites tumeurs gommeuses sous-cutanées et sous-aponévrotiques sur le ^<»:droite. — Tuméfaction syphilitique dit jambier antérieur du même côté, — Gut^ rapide.
B... (Léon), frappeur, entré le 22 juin 1670, salle 8, n* 13. Bonne santé babito-» - Cicatrices strumeuses sur les côtés de la mâchoire inférieure, datant de Vif' -> 12 ans.
Double chancre infectant balanique survenu vers le milieu de mai 1870. Adéut^t*' bi-inguinale. Affaiblissement, perte d*appétit. Accès de fièvre vespérale irréguHèri? i^' frisson, chaleur et sueurs nocturnes abondantes.
Un mois et demi après l'apparition du chancre, douleur et petites tumeurs sur la f interne du mollet droit. Le 5 juillet {!' semaine de Taccident primitif), chancre en ^ de réparation ; roséole érythémateuse légère. Il existait sur la jambe droite deox f<t! . tumeurs sous-cutanées survenues sans cause traumatique, et qui étaient coDstita^^f?- :• une tuméfaction cellulaire. Aucun changement de couleur à la peau qui glisse aa-d^^ d'elles. L'une interne, située à l'extrémité inférieure du mollet, était formée yr empâtement diffus et mollasse ; l'autre externe, grosse comme un noyau de cen>i?. * ' plus circonscrite, dure, plutôt sous-aponévrotique que sous-cutanée, ei seni.'i>. enchâssée dans la masse musculaire du mollet. En dehors de la crête du tibia, il •'x tait aussi nne tuméfaction douloureuse et diffuse qui paraissait siéger dan* If jam.'' •■
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inirrjeur. Ces accidents diminuèrent rapidement par la seule influence d'un traitement hydrargyrique, et le malade sortit guéri le 5 juillet.
Dans les cinq observations qui précèdent, les sufTusions sous-cutanées, très résolutives et d*un processus rapide, affectaient des rapports très étroits soit a>ec des lymphatiques, soit avec des périostoses, soit avec les tufneurs musculaires. La coïncidence de ces lésions et l'analogie qui existe entre leur configuration, jettent parfois quelque incertitude sur le diagnostic topographique. Nous donnerons les signes distinctifs de chacune d'elles dans la description gèoéraJe des tumeurs syphilitiques précoces du tissu cellulaire sous-cutané.
Il importe aussi de ne pas les confondre avec les tumeura adénopathiques, quand elles occupent une région riche en ganglions lymphatiques. La coufusion aurait pu se faire dans le cas suivant, si on n'y avait prêté quelque aUention.
l^B». 15. Tumeur du tissu cellulaire sous-cutané résolutive^ située au sommet du triangle de ScarpOj à droite, survenue le 6H* jour des chancres infectants. — Syphilide papuleuse très légère et fugace, iiw 8* mois de la syphilis^ tumeur gommeuse diffuse du ^tfmo-<léido~ma^toîdien gauche.
Laccident primitif présenta des particularités de processus très intéressantes chez un jeune homme de 26 ans, qui vint me consulter le 5 décembre i8'î6. Il avait deux érosions iëo& la rainure, larges et profondes, et trois sur la muqueuse préputiale , supei ficlelles et irrégulières. Elles étaient survenues cinq jours auparavant, le lendemain d'un rapport «A ore et deaz mois ou deux mois et demi au moins après le dernier coït. Elles ressem* Uaient à de l'herpès et je les cautérisai superficiellement avec le crayon de nitrate li ar,:«>nt. Au bout de trois jours, les deux ulcérations de la rainure étaient cicatrisées et iriJurêt.'s ; les trois autres le furent au bout de douze jours. Pas d'adénopaihie jusqu'au ^:ii::tième jour des chancres; et, au trentième, induration des lèvres du méat et de tout k ^l.ind, sans aucune érosion préalable, etc., etc.
Le quarante-troisième jour, céphalalgie erratique et papules discrètes sur le tronc |ui ^^voluèrent régulièrement et disparurent au bout de trois semaines en laissant de [rtites macules brunes.
Vers le 8 février (68* jour des chancres), le malade s'aperçut par hasard qu'il existait au sommet du triangle de Scarpa, du côté droit, une tumeur qui avait déjà les dimen- »ivns d'un œof de pigeon; elle était située sous la peau, et un peu douloureuse à la pression.
11 vint me trouver le 13 du môme mois, et je constatai l'état suivant : au-dessous de l<i peau qui glisse au-dessus d'elle et ne présente aucune altération à son niveau, tumeur ïré^utant les dimensions sus-indiquées, régulièrement arrondie, facile à saisir dans ;oo$ les sens, mobile, libre de toute adhérence avec Ips parties profondes, homogène, lure. sans fluctuation, presque indolente à la pression et située à 5 ou 6 travers de doigt lu-dessous du pli de l'aine. Cette tumeur était un peu étalée dans le tissu cellulaire et tplatie d'avant en arrière, et cette configuration lenticulaire permettait de la distinguer l'un ganglion syphilitique spécifiquement hypertrophié. Il n'existait dans la région lacuo engorgement adénopatbique ni lymphatique. Pas de lésion sur le membre inféiear correspondant.
Au bout de 14 jours, la tumeur avait diminué de moitié, et au bout d'un mois elle LTait complètement disparu. La durée d'une adénopathie spécifique est habituellement >eaucoup plus longue.
A la fin de juillet (8e mois révolu de la syphilis), une deuxième tumeur se développa hes ce malade, mais cette fois sur la partie latérale gauche du cou; elle était dure, 'î;I' algue, aplatie d'un cdté à l'autre et faisait corps avec le muscle sterno-mastoldien,
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dont elle occupait la partie moyenne et gênait la contraction, etc. Aucune noaveïle (xr.'^ sée sur la peau ni les muqueuses. — Guérison rapide.
Cette observation peut se passer de commentaire, et je terminerai par e!:-la deuxième catégorie des tumeurs néoplasiques sous-cutanées, discnftcïft résolutives. Les cas que j*en ai rapportés sont assez nombreux et assez vari'*pour mettre hors de doute leur existence et leur caractère spécifique. Uidiagnostic est facile, leur pronostic ne présente aucune gravité et le traitne&i mixte en Tait promptement justice. Je crois mèmequ*ellesse résoudraient ify': vite spontanément.
TROISIÈME SÉRIE
NÉOPLASIES PRÉCOCRS ET ULCÉRBUSKS DU TISSU CELLULAIRE SOCS-COTA^É.
L'évolution des néoplasies dont il me reste à parler maintenant est ki d'être aussi simple que dans les faits des deux premières sections. On vem qu'il n'existe à peu près aucune différence entre ces productions gommeuxet celles qui surviennent soit à la phase moyenne, soit aux périodes ultimes c la syphilis.
Voici d'abord un cas dont j'ai pu suivre toutes les particularités depai> ' chancre initial jusqu'à la guérison des tumeurs gommeuses multiples qui ^ développèrent comme une éruption sous-cutanée généralisée, vers le 6*0 > du chancre :
Obs. 16. Syphilis gommeuse précoce, consécutive à un chancre éphémère. — Tm^*^.'*-^ dès le début.— Au^* mois y syphilide ulcéreuse demblée sous forme (techh/ma. Ahk' 1* fnois, éruption de tumeurs gommeuses sur le tronc : les unes s'ouvrirent, davs** • ramollirent et devinrent fistuleuses, et enfin d autres se ramollirent sans 8*our. ,r - Ulcérations serpigineuses des extrémités inférieures. — Guérison par Viodwre dep'.*- • sium au bout de 15 jours pour les gommes, et de 3 semaines pour tes ulcération* '"t gineuses.
M. François, 37 ans, employé, contracta, au mois d*aoât 1877, un petit (hau ' infectant superficiel situé dans le sillon balano-préputial, qui fut traité par moi àlar » sultation de lliôpital du Midi, et guéri en 10 ou 1-2 jours sans laisser aucune tra^ L. bénignité de Taccident primitif devait contraster, comme on va le voir, avec la lti^tdes accidents ultérieurs. Et en effet, malgré la médication interne instituée dès I'omj : de la maladie, la première poussée qui eut lieu en novembre (peut-être j avait- > auparavant quelques autres manifestations, mais elles avaient passé inaperçu»^ ' constituée par des croûtes dans les cheveux, 5 ou 6 larges pustules d*ectbyma >ut membres inférieurs, et une ulcération de la paupière droite inférieure près de 1 1 . externe, qui fut suivie d*une profonde échancrure.
Cet homme entra alors dans mes salles une première fois le 30 novembre, et i- ^ ' {(uéri de cette syphilide ulcéreuse le 14 janvier 1878. Après être sorti, il continoa Itxr tement et prit de Tiodure de potassium et environ 200 pilules de protoiodure.Néani& un mois après, c'est-à-dire le 4 février 1878 (6« mois révolu de la syphilis), il fat rv#r^ d'accidents encore plus sérieux que les précédents. Et pourtant sa sauté générale *- très bonne, et la syphilide ulcéreuse d'emblée survenue en novembre n'avait été pcK-sni accompagnée d'aucun trouble constitutionnel.
La seconde poussée débuta par deux larges ulcérations serpigineuses situées s«r partie anténeure de la jambe gauche : Tune était ovale et régulière, de <l à 4 œntisk: de diamètre, Tautre, en fer à cheval, mesurait 8 à 10 centimètres; toutes deox annun fond rouge et saignant, une base pâteuse et des bords taillés à pic.
CAS DE SYPHILIS GOMMO-ULCÉKËUSE PRÉCOCE
Pea de jours après, il se produisit à la partie externe du sein gauche une vaste ulcération courbe, et, vers le 1*' avril, des tumeurs gommeuses apparurent sur diverses pariies du tronc.
Le malade rentra alors dans mes salles, salle 8, n* 32. Le 17 avril, je constatai chez iui letat suivant (7» mois révolu de la syphilis) : il existait sur le tronc, principalement dans le dos, 10 ou IS tumeurs gommeuses à divers degrés d'évolution , bien qu'elles eussent débuté à peu près en môme temps, vers la fin de mars ou le commencement d'avril . L*une d'elles était largement ouverte et convertie en une profonde excavation à bords stratifiés ; elle était ovalaire et mesurait 3 centimètres 1/3 de longueur sur i de largeur; trois autres^ moins volumineuses, s'étaient complètement ramollies et avaient évacué leur contenu à Textérieur par une ouverture fistulo- ulcéreuse étroite, à travers laquelle on pénétrait dans une cavité arrondie, à parois dures et hyperplasiées, sauf la supérieure constituée par la peau amincie et flasque ; 5 ou 6 tumeurs gommeuses, grosses comme une noix, étaient également ramollies, mais non ouvertes et manifestement fluctuantes; la peau qui les recouvrait était rougie, amincie et sur le point de s'ulcérer.
Sur la paupière supérieure gauche il existait aussi une petite tumeur gommeuse ramollie, mais non ouverte, qui ressemblait un peu à un orgeolet chronique et indolent; sur la paupière inférieure droite, persistance de l'échancrure consécutive à l'ulcération de la première poussée.
Le cuir chevelu était labouré par 3 ou 4 ulcérations taillées à pic qui suppuraient abondamment. Les gommes du dos évacuaient aussi de leur intérieur une assez grande quantité de pus et de sérosité sanieuse; seule, l'ulcération du sein présentait un fond bourgeonnant de bonne nature et paraissait en voie de cicatrisation, quoiqu'elle repos&t sur une vaste infiltration gommeuse sous-jacente.
Chose remarquable, malgré toutes ces lésions suppurantes, la santé générale du patient n'était en rien dérangée ni affaiblie.
Je prescrivis d'emblée 5 grammes d'iodure de potassium et une cuillerée à bouche de sirop de biiodure ioduré. — Bains. — Pansements avec du cérat ordinaire*
Au bout de 10 jours (27 avril), un mieux extraordinaire s'était produit : la gomme ulcérée du sein était à peu près cicatrisée et réduite à quelques bourgeons charnus de Umne nature ; il en était ainsi de celle du dos. Quant aux gommes ramollies et s'ouvrant a l'extérieur par un petit pertuis, leur cavité était en partie comblée, et la peau adhé* rait au fond. Enfin, les gommes ramollies, mais non ouvertes, avaient diminué des deux tiers et ne présentaient, à leur centre, qu'un peu de fluctuation, et la peau qui les recouvrait était à peine rosée. La gomme des paupières avait disparu. — Santé générale toujours très bonne. Les ulcérations serpigineuses de la jambe étaient en partie cicatrisées.
Le U' mai, toutes les gommes du tronc, ulcérées, fistuleuses ou non ouvertes, étaient complètement guéries. Vers le lA, la cicatrisation des ulcérations était achevée. Le malade continua son traitement encore quelques jours dans mon service. Il sortit très bien guéri le 8 juin 1878.
Cette observation est si précise et si claire, et elle rentre tellement dans mon sujet, qu'on peut la considérer comme typique. Les particularités intéres-. sautes qu'elle présente sont nombreuses et méritent d'être étudiées. Voilà d'abord une syphilis qui devient gommeuse au 6« mois; et ce ne sont pas là des nodosités ou des sufiTusions érythémateuses et résolutives qui se produisent avec abondance dans le tissu cellulaire sous-cutané, ce sont de véritables gommes qui paraissent rapidement sur divers points du tronc. A peine nées, elles passent, pour ainsi dire, sans transition de la phase formative à la phase de régression, et toutes en 15 jours ou 3 semaines, arrivent au ramollissement. Quelques-unes s'ulcèrent d'emblée ; d*autres se ramollissent et sWvrent, et enfin un bon nombre restent à Tétat de cavités closes, fluctuantes. En voyant
CO^SID£RATIO>*S BUR LE TBAITEMEKT DES OOXMES PRÉCOCES
le processus se précipiter vers son terme avec une pareille impétuosité, ou aurait pu croire que le pronostic était des plus graves. Eh bien, révéoemea! a prouvé, le contraire. Presque toutes ces tumeurs gommeuses précoce^ ont cédé merveilleusement à l'action curative de Tiodure de potaâsiuo] Il a suffi d'un traitement poussé avec vigueur pendant 10 ou 15 jours pourtL faire justice. Elles se sont dissipées et guéries avec la même promptitude qjles nodosités et les sufTusions résolutives.
Toutes les gommes précoces, parcourant le cycle plus ou moins complet :leur évolution et aboutissant à la nécrobiose, ne se comportent pas d'une ïi>f< aussi bénigne et ne montrent pas une pareille sensibilité à Faction des spér. • ques. A cet égard, le fait actuel est en opposition parfaite avec celui que ... décrit comme un exemple de syphilis gommeuse, précoce et réfractai re à ri<.*i- de potassium. Quelle est la cause d'une pareille différence dans les résuitii; quand la maladie principale et les circonstances accessoires paraissent a p^e i près les mêmes? Nous Tignorons. Et qu'on veuille bien remarquer qu'ici r^ premières manifestations étaient empreintes aussi d'une certaine mai igc puisque, dès le deuxième et le troisième mois, un ecthyma très ulcéreux >V: montré sur diverses parties du corps, et que des ulcérations phagédeai^'* avaient envahi une des jambes, en même temps que l'éruption des tumt»r gommeuses s effectuait sur le tronc.
Ulcérations et gommes ont donc été guéries très rapidement. Le traitem^L* topique n'y a été pour rien, puisque j'ai employédu cérat simple afin de lai^^' tout l'honneur de la cure à la médication interne. Quaud je dis tout rhoDci»".' je me trompe; car l'organisme, toujours inattaqué dans ses forces vives, p**-dant les deux poussées, a pris sans doute une part active à la guérison t\ / ne serais pas éloigné de croire qu'il l'eût peut-être opérée à lui tout seul. C*une chose remarquable, en effet, que la différence qui existe entre les «^r..* nismes sous le rapport de leur aptitude à concevoir et à féconder Tact.-: curative que tend à faire naître, dans l'économie, tel ou tel ordre d'a?':^ médicamenteux. Cette aptitude est indépendante, dans une certaine m*^-^^ de la facilité avec laquelle les mêmes organismes se laissent plus ou m %* subjuguer par Taction morbide que doivent combattre les spécifiques. O^i ^ vu, par exemple, des malades, très gravement atteints et en peu de temps. ;
le virus syphilitique, en réparer les méfaits avec une promptitude extra
naire, dès qu'on leur donnait un peu de mercure ou d'iodure de potas* On dirait qu*il réside en eux une force de réaction réduite momentanéfDt l'inertie, mais qui se réveille et développe tous ses effets dès qu'elle est loui' par l'agent spécifique. Et la preuve qu'il en est ainsi, c'est que, en pareil • .^ l'œuvre n'est pas entièrement subordonnée aux doses. Mise en branle, la ' réactive agit seule. De là à la spontanéité dans la guérison, il n'y a qa'nc «- Par contre, on voit des patients dont les diverses affections syphilitiques des allures bénignes, rester presque absolument insensibles à l'action curj des médicaments. Quand à ceux qui possèdent une aptitude à la proliféra toxique dans toutes ses conséquences, et qui sont totalement déponn:toute activité curative soit spontanée, soit provoquée par les médicam'' * eh bien, cette double infortune les condamne ou du moins les eip«>?(' •formes les plus graves et même aux formes malignes de la maladie cob^t • tionnelle.
•Mu.
OOMMBS DBS JAMBES AU 3* MOIS 1/2 DE LA SYPHILIS
Pour en revenir à notre malade, après cette longue digressiou, je dirai qu'il ? avait tout à la Tois chez lui malignité dans les lésions, puisque, d'emblée, elles élaîent destructives ou tendaient à la destruction, et bénignité dans le processus, puisque ce processus semblait ne demander que le moindre prétexte pour s'arrêter et faire place à Taclion curative de l'organisme suscitée par les spécifiques. De pareils faits sont le triomphe du médecin et la gloire de la médecine. Malheureusement ils ne sont pas très communs.
Une autre particularité, digne d'attention, c'est le contraste entre Tinsignifiance de Taccident primitif et la gravité de l'intoxication. En basant le pronostic sur la généralité des faits, on aurait pu rassurer ce malade et lui annoncer qu'il n'aurait probablement, comme suites immédiates de ce chancre si bénin et de si courte durée, que quelques syphilides légères et des plaques muqueuses pendant un an ou deux. Mais voilà que dès les premiers mois de la période virulente il se produit des ecthymas, des ulcérations phagédéniques et une éruption confluente de gommes à processus nécrobiotique ! Où est la loi de concordance entre le caractère de l'accident primitif et le caractère des premières manifestations générales? C'est là une des nombreuses surprises que ménage trop souvent la syphilis. El ici vous n'invoquerez pas les causes générales d'affaiblissement, la débilité organique, l'appauvrissement du sang, le délabrement fonctionnel du système nerveux, etc., etc. Cet homme était et est resté d'une santé excellente qui ne s'est point démentie un seul instant, même au plus fort du processus; et, par le fait, il n'a pas été malade en prenant le mot dans le sens d'un trouble synergique des grandes fonctions organiques. Les graves affections cutanées et sous-cutanées dont il était atteint paraissaient lui être étrangères et évoluer en dehors de lui. Mais cette sorte de passivité plus apparente que réelle, qui n'opposait aucun obstacle à l'invasion et au processus des tumeurs gommeuses et des ulcérations, est sortie brusquement de sa torpeur aux premières doses de l'iodure, et le traitement interne a été aussi heureux et aussi prompt qu'on le pouvait souhaiter.
Dans le fait suivant, je n'ai pas assisté, comme dans ce dernier, à l'évolution de la diathèse et de ses principales manifestations. Le patient n'habitait pas Paris, il ne faisait qu'y passer et je ne l'ai vu qu'une seule fois; mais sou histoire, quoique incomplète, n'est pas sans intérêt.
Oh^. 17. Au troisième mois et demi d'un chnnci'e syphilitique, à peine cicatrise^ et au drdin ffune roséole y apparition, sur les extrémités inférieures^ de tumeurs gommeusfs typiques et de plaques dermo-cellulaires, dont quelqmts-unes ulcérées à leur centre.
M. X..., âgé de 33 ans, d'une bonne santé habituelle, n'avait jamais eu, sauf quelques biennurrbagies, aucune maladie générale ou locale, accidentelle ou constitutionnelle, lor^ue, à la suite de plusieurs coïts successifs, il vit apparaître, le 1 avril 1879, trois < hancres, situés, Tun sur le filet et les deux autres dans la rainure, accompagnés d adéii'>pathie inguinale, et qui ne furent guéris qu'au bout de trois mois et demi.
Quatre semaines environ après l'apparition des chancres, M. X.... eut un peu de fièvre pendant deux ou trois jours, puis il survint une éruption papuleuse sur le trône, pendant le^ premiers jours de mai. On lui fit prendre des pilules de sublimé et des pilules de fer. II a pris environ 1*20 des premières.
La première éruption cutanée fut peu confluente. Rien sur la figure ; pas de maux de tète, pas de douleurs dans les membres. Névralgies intercostales. Un mois après le d^ut de l'émption, plaques muqueuses dans la gorge et dans la bouche (commencement 'le juin).
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Ces accidents étaient pea de chose. Mais, vers le milieu de juin, M. X... fat pris p»'u à peu de douleurs dans les membres inférieurs, qui s'exaspéraient par la marche, au puii>' de causer un peu de claudication. Les papules qui existaient déjà sur les jambes^, au lieu de diminuer comme sur d'autres parties du corps, grossirent et devinrent des a lc4^ri>^ Redoublement des douleurs pendant la nuit. En palpant les parties douloureuse >, U malade constata l'existence de tumeurs, de boules douloureuses situées au-<les^ou^ d> la peau. Parmi elles, une très volumineuse au mollet droit.
État de M. X..., le 16 juillet 1879 (3* mois 1/^ de Taccident primitif). L'éruption \*a\ . leuse de l'abdomen et du thorax était en voie de disparition. Tout le mal se conct^ntn:' sur les jambes qui étaient douloureuses et engourdies surtout au commencement ù*- • marche.
Jambe gauche : à la partie moyenne et supérieure du mollet, dans le tissu celluUr sous-cutané, deux tumeurs, l'une grosse comme une noisette, Tautre comme un otuf" pigeon, libres de toute adhérence avec la peau et les aponévroses, mobiles, peu dou.' < reuses à ia pression, régulièrement ovoïdes. En outre, dans l'épaisseur de la pe^u. tr -• ou quatre tumeurs aplaties sous forme de plaques, dures, rénitentes, faisant c<jrp9 a\' le derme teinté de rouge, poussent à leur surface. A côté de ces plaques s'en irouvai' . huit ou dix autres plus petites, perforées au milieu comme à remporte-pièce par u:ulcération arrondie, profonde et taillée à pic.
Les mêmes plaques, ulcérées à leur centre, existaient aussi sur la jambe droite. I! ' avait, en outre, en arrière du mollet à sa partie moyenne, une grosse tumeur ov« i: très saillante, de 1 centimètre 112 à 3 centimètres au-dessus des parties voisiner *"- ' 3 centimètres de diamètre, un peu sensible à la pression, non adhérente à la peau •: ne présente au-dessus d'elle aucun changement de couleur, mobile au-dessus de 1 .<:• névrose jambière, dure et homogène dans toutes ses parties.
Plaque muqueuse ulcérée sur le pli antérieur gauche du voile du palais. Santé un •' éprouvée, cependant toutes les fonctions s'exécutent régulièrement. Cessation du 5ub .' depuis 15 jours.
Je prescrivis du biiodure ioduré à assez hautes doses. Je n'ai pas revu ce malade.
Nous trouvons chez lui une lésion que nous n'avons pas encore ohstT^ chez les autres, du moins à ce degré du processus. Je veux parler des pia<i . néoplasiques, interstitielles du derme. Elles en occupaient toute la surfac- ' avaient envahi également le tissu cellulaire sous-cutané, à en juger par 1 ' épaisseur. Peut-être même y avaient-elles pris naissance. Elles ressemblai' beaucoup à des plaques d*érythème noueux, mais à des plaques chrooiq:-* plus condensées, plus dures et qui auraient évolué à froid. Evidemment, \ • leur structure, elles devaient se rapprocher beaucoup du tubercule cutané: ♦ sans leur homogénéité, l'état uni de leur surface, leur aspect tout d'un b"on aurait pu les prendre pour une agglomération de tubercules. Mais f t* bien une lésion unique, dermo-cellulairc, obéissant à un seul processus •: concentrait vers leur milieu sa plus grande activité de nécrobiose, concela a lieu dans les tumeurs gommeuses qui se ramollissent et s^ulcèreoL \\ étaient-elles perforées dans leur partie centrale d'une ulcération encore ptt mais qui, peu à peu sans doute, aurait envahi la masse entière. Je ne «aurmieuv comparer ces plaques qu'à une gomme aplatie étalée au lieu d . arrondie, et arrivée à sa phase d'adhérence cutanée et de ramollissen ulcéreux.
Quant aux trois tumeurs gommeuses qui siégeaient sur les mollets, t * étaient encore à leur état de crudité, et présentaient touî» les caractère* • siques de ces sortes de productions morbides.
PSEUDO-GOMME IXFLAMHATOIBE DU SEIN
N'est-il pas curieux de voir de pareilles lésions d^une nature si franchement tertiaire, nattre et évoluer au 3e mois 1/2 de la syphilis, juste au moment où Taccident initial finit de se cicatriser et où la première poussée érythématop^puJeuse commence à disparaître?
Ce cas ressemble un peu à ceux de la première catégorie, non seulement à cause de l'analogie des plaques avec Térythème noueux, mais encore à cause des troubles fonctionnels qui ont précédé l'apparition des néoplasies. Remarquez en effet qu'ici, comme dans les érythèmes aigus, quoique les lésions fussent loin d'être inflammatoires, il s'est produit des douleurs qui semblaient en être le prodrome. Ces douleurs ont persisté pendant plusieurs jours et ont acquis assez d'intensité pour entraîner de la claudication. Puis elles ont cessé après la naissance des tumeurs qui leur ont servi de crise.
Je ne doute pas que le traitement n*ait été promptement suivi de succès. Mais que sera devenue cette syphilis gommeuse si précoce? Il est peu probable qu'elle s'en tienne à ces premières manifestations.
II n'est pas toujours possible dédire si une tumeur sous-cutanée qui est survenue dans les premiers mois de la syphilis, en même temps que d'autres manifestations spécifiques, est ou n'est pas de même nature qu'elles.
Le fait suivant en est une preuve :
Ob*». 18. A In suite de chancres infectants cicatriciels de quatre mois et demi de durée ^ Mjphilides à tendances ulcéreuses et arthropathies. Récidives. A la troisième poussée,, en m^me temps qu'une syphilide polymotphe extdcéreuse, ulcération tertiaire et tumeur p<eudo-^ommeuse du sein.
C... ébéniste, 26 ans, entré le S mai IS^G, salle 8, lit 2i, avait eu, en février 1875, (leiu chancres cicatriciels du fourreau qui avaient duré quatre mois et demi et avaient t^te suivis d'une syphilide papulo-ulcéreuse et d*une arthropathie spécifique; en outre, il ^ i^Liit produit des lésions sérieuses du côté du pharynx et du larynx. Je Tavais traité à df ux reprises différentes dans mon service.
Au 15* mois de sa maladie, il y revint pour une syphilide qui était le type du polyri^rphisme, car elle se composait de papules plates psoriasiformes, isolées, de papules tuberculeuses groupées en cercle autour d'une large plaque cutanée; de pustules «1 et tbyma peu profondes recouvertes d'une croûte noire et mince; enfin d'une ulcération '-fi croissant, rongeante sur son bord convexe taillé à pic, tandis qu'elle se cicatrisait du «'>té Je sa concavité. C'était une véritable ulcération tertiaire située sur le côté gauche •it* la poitrine.
Mais la lésion intéressante à notre point de vue siégeait dans le sein droit, au-dessous du mamelon. Elle existait depuis sept ou huit jours et consistait en une tumeur dure, un peu douloureuse au toucher, diffuse, grosse comme une noisette, sans changement de couleur à la peau, qui ne lui adhérait pas.
Après être restée quatre ou cinq jours stationnaire, cette petite tumeur du sein droit augmenta de volume, devint plus sensible, adhéra à la peau, mais sans la faire changer de ruuleur.
Au iô* jour de sa durée, elle avait triplé de volume; la peau était rouge et tendue; on ^entait de la fluctuation au-dessous du mamelon. La lésion, depuis quatre ou cinq jours, ivait pris la physionomie et les allures d*un abcès aigu, si bien que je l'incisai,* quoique jt^me sois fait une règle de ne porter que le plus rarement possible l'instrument tranchant -'ir les rollectioiis d'origine syphilitique. Cet abcès se guérit rapidement ainsi que l'ulcér.ition tertiaire des parois thoraciques. Le malade était soumis à uu traitement mixte «"lergique; c^était le troisième qui était institué et suivi depuis le début de la maladie >ans ^rand résultat préventif.
8S4 GOMMES CONFLUEKTES ET A MABCHE RAPIDE
Je suis loin d'accorder à ce fait la même valeur qu*aux autres. Quoique la lumeur ait été dans sa première phrase, subaiguë, sous-cutaoée et sans codnexîon avec la peau, comme les nodosités néoplasiques, je ne crois pas qu'i) faille la ranger dans la même catégorie que ces dernières. La terminaison, eD effet, a été celle d*un abcès aigu.
Elle ne contenait que du pus et pas de tissu cellulaire bourbillonneux;eDtio, elle s'est cicatrisée sans montrer la moindre tendance à l'ulcération. Néanmoins, comme elle s^est produite, sans aucune cause provocatrice, en mémf lemps qu*une poussée d'accidents cutanés dont quelques-uns étaient franchement ulcéreux, peut-être ne serait-il pas impossible qu'elle eût que)qJ^ attaches spécifiques. C'était une sorte d'abcès à marche équivoque, comme J'en ai rencontré plusieurs fois dans le cours de la syphilis, une espèce d^ pseudo-gomme aiguë à processus rapide et à tendance franchement adhesiw aussitôt après Tévacuation de son contenu.
C'est aux extrémités inférieures et principalement sur les jambes que ie> tumeurs gommeuses ont le plus de tendance à se produire. C'est là aussi qu'ot les voit parcourir rapidement toutes les phases de leur évolution. OUe influence régionale est incontestable. Elle se manifeste non seulement p<>ar les productions gommeuses sous-cutanées, mais aussi pour toutes les atTeitions cutanées spécifiques qui sont ou qui deviennent là beaucoup plus qo ailleurs, en peu de temps, ulcéreuses et même serpigineuses. Je pourrais ci<er plusieurs faits à l'appui de cette proposition, je me bornerai au suivant q'ii est typique.
Obs* 19. Chancres infectants compliqués de bubons suppures guérig sponianémeaL - Syphilide populeuse. — Au septième jour de l'accident primitif, éruption de tuiftf't ' gommeuses eonfluentes sur les deux jambes. Elles s'ulcèrent très vite.'-'DiffieuUé de /'fc guérison. — Leur persistance au bout de trois mois de traitement. — Peu d'in/fu^ • des accidents syphilitiques sur la santé générale.
M. Paul H..., 22 ans, brasseur, entré le 15 avril 1869 dans mon service, k rhôpiii ^ Midi, salle 6, n* 13, grand, blond, d'apparence strumeuse, bavarois d'origine, ^>t ' toujours très bien porté et ne présentait dans ses antécédents aucun vice constitotirt - ' lorsqu'il lui survint un chancre infectant, le 15 janvier 1869, après trois semaine> <i cubation. — Au bout de quinze jours, bubons suppures qui guérirent spontanémeii ' une semaine. Puis syphilide papuleuse.
Vers le 22 mars (71* jour du chancre), les jambes se couvrirent de grosses tumeurs :■ ne tardèrent pas à se ramollir et à s'ulcérer.
Lorsque le malade entra dans mon service, il était en pleine poussée d accidents s^ daires papuleux sur la peau et sur les muqueuses. Mais ce qu'il y avait de plas ren •'quable dans son fait, c'était l'existence de nombreuses gommes sur les faces interc ' externe des deux jambes. Ces tumeurs étaient d'un rouge livide, arrondies et élever-- - 1 à 3 centimètres au-dessus des parties voisines. Quelques-unes étaient dures, d*iu'^~ ramollies et fluctuantes, d'autres enfin plus ou moins largement ouvertes et cnr^ d'ulcères profonds, à bords déchiquetés, taillés à pic, 'à fond bourgeonnant couvert «i •■ suppuration sanieuse. Immobiles et ne glissant pas sur les parties sous-jacente^. c semblaient avoir des racines jusque dans le périoste et les tissus aponévrotiques. 0*>' dant les tibias n'étaient pas atteints. Le tissu sous-cutané, dans leur in tenalle. ' sclérosé. Elles ne causaient aucune douleur.
Le traitement mixte que j'instituai immédiatement et à hautes doses, fut loin de :' duire l'effet que j'en attendais. La guérison fut très lente. Les topiques nombreoi a. quels j'eus recours ne parurent pas la hâter. Bref, deux mois et demi après l'entTvt
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malade à lliôpital, il restait encore sur chaque jambe trois ou quatre ulcérations profondes ayant deux centimètres de diamètre dans tous les sens. Vers le milieu du mois •l'août (5* mois des tumeurs) les ulcérations n'étaient pas toutes fermées , mais les tumeurs sur lesquelles elles reposaient s'étaient affaissées . La peau des jambes était moins livide et le tissu cellulaire moins empâté. Santé générale toujours excellente.
Il est rare que les tumeurs gommeuses précoces s'ulcèrent aussi promptement et surtout se moutrent aussi réfractaires à la médicatioD spécifique coQvenablemeot dosée. Le cas que j'ai publié en 1874 était bien autremeot grave et siguificatif que celui-ci, puisque des gommes se développèreal pendant deux ans sur tous les points du corps sans être influencées en quoi que ce soit par de fortes doses d'iodure de potassium. Ici, du moi nsj 'affection gommeuse était très circonscrite. Les jambes étaient le seul terrain sur lequel elles parussent avoir quelque aptitude à germer. Et, à ce propos, je ferai une remarque qui m'a été suggérée, maintes fois, par les accidents syphilitiques, quelle que soit leur nature, qui se circonscrivent et se reproduisent sur un même point du corps. Cette espèce d'affinité topographique joue surtout un rôle capital dans la manière d'être de certaines lésions : elle leur imprime une sorte <ie vie locale qui les soustrait, pour ainsi dire, à la diathëse et aux moyens qu'on emploie pour la combattre. J'ai vu des plaques muqueuses confluentes se reproduire pendant 2 ou 3 ans consécutifs et à de très courts intervalles, soit dans la gorge, soit sur les organes génitaux ou l'anus, sans que la médicalion interne exerçât sur elles la moindre action préventive ou curative. Souvent aussi elles résistaient au traitement topique qui, pourtant les fait, en général, disparaître avec promptitude.
Quoi qu'il en soit, il faut s'attendre à rencontrer d'étranges contrastes, au point de vue thérapeutique, entre les individus placés à peu près dans les mêmes conditions et victimes de lésions identiques, à la même phase de la syphilis. Que l'on compare, pour s'en convaincre, le malade actuel avec celui de l'observation 16.
La gène de la circulation causée par des varices, l'état œdémateux ou les i^uffusions plastiques diffuses dans le tissu cellulaire sous-cutané, l'épaisissement scléreux du derme, etc., sont autant de circonstances qui m'ont toujours semblé perpétuer la durée des ulcérations syphilitiques survenues d'emblée ou consécutives au ramollissement des tumeurs gommeuses. Cet état de choses existait sur les deux jambes du malade et c'est pourquoi, sans doute, nous avons eu tant de peine à le guérir.
Heureusement que toutes les gommes des extrémités inférieures ne présentent pas le même degré de résistance à l'action des remèdes, en voici un exemple :
Obs. 20. Chancre infectant ^ ulcéreux et cicatriciel. Première poussée superficielle. Deuxième poussée^ au A* mois du chancre^ composée de syphilides populeuses érosives^ de pustules d*ecthyma et de tumeurs gommeuses sur les extrémités inférieures. — Guérison rapide de tout les accidents.
M. B... (Auguste), 29 ans, scieur, entré le 27 juin 1876, salle 8, n« 30, blond, d une bonne constitution, n'ayant jamais été malade, eut, vers le milieu de janvier 1876, un rhancre ulcéreux péno-scrotal qui laissa une cicatrice. Roséole, plaques muqueuses pour lesquelles il fut traité pendant deux mois et demi dans mon servira.
EOTHTMA ET GOMMES DES JAMBES
Au commencement de juin, douleurs dans les deux membres inférieurs, pui« lunieuiv grosses comme des noisettes sur les jambes ; elles ne tardèrent pas à s'ulcérer npre> s'être ramollies.
Lorsque le malade entra dans mon service (5* mois du chancre), il avait: l* de» papules d'origine récente disséminées sur la figure ; 2« des papules larges et exulcéree? sur les bras; 3"* quelques vestiges de papules plates sur le tronc; 4* des pustule» cni-tacées et des tumeurs gommeuses sur les extrémités inférieures.
Ces deux dernières lésions seules vont nous occuper. Parmi les pustules, quelqu**' unes étaient larges comme une pièce de deux francs. D'autres, plus petites, >e m»,. traient en grand nombre sur les jambes où elles étaient confluentes. Il y en avait U-ncoup moins sur les cuisses. Quand elles eurent été débarrassées de leurs croûtes avides cataplasmes et pansées avec de Templàtre de Vigo, elles se modifièrent très rap)«v^ment et entrèrent en voie de cicatrisation. Le traitement interne composé de biiu'iiirr' ioduré fut poussé avec vigueur et bien toléré.
Les tumeurs gommeuses sous-cutanées existaient au nombre de cinq sur le moi t*. gauche. Elles étaient grosses conune de petites cerises et n'adhéraient pas à la pfiu. Sous l'action du traitement les moins volumineuses disparurent très vite.
Le 30 juillet, il en restait encore deux qui avaient diminué de volume. Elles « )\ ~ raient alors à la peau qui présentait à leur niveau une couleur d*un roug:e foncé.
Elles étaient très dures et ne semblaient pas tendre au ramollissement ulcératif. Li
effet, elles se résorbèrent sans laisser aucune trace, et, au bout de cinq ou six semam-v
le malade sortit de ma salle complètement guéri de ces manifestations variées, \i\ u-
leuses, ecthymateuses et gommeuses, survenues simultanément quatre mois jo$tP ;<'r-
'apparition de la néoplasie primitive.
Cette observatioD peut se passer de commentaires. Je me boroerai à fairt remarquer le caractère ulcéreux et cicatriciel de l'accident primitif qui pouu.. faire présager des accidents consécutifs immédiatement sévères. Pourtant td première poussée fut très bénigne. Mais il n*en fut pas ainsi de la secoadf. puisque les papules s'érodèrent toutes et que les extrémités inférieure^ ^^ couvrirent de pustules crustacées. Ces dernières dont je ne vis pas les p^elDie^phases, succédèrent, je crois, à des gommes. Elles n'entamèrent pas la pti' d'emblée et sans lésion préalable, comme la chose a lieu dans le vérita: ^ ecthyma. Quant aux tumeurs gommeuses, elles se confinèrent comme les pj« tules sur les extrémités inférieures. On peut dire qu'elles furent très bcoicLr^ puisqu'elles ne manifestèrent aucune tendance ulcéreuse et qu'elles dispar.rent relativement très^ite sous l'influence des spécifiques. Il en fut de m<^jv du reste, des autres manifestations. Aussi une telle facilité à guérir <i* :elle entrer en ligne de compte dans le pronostic. Mais comment deviner cpareilles dispositions chez les malades? Aucun signe ne les revèJe. Rien s nous dit que tel sujet soit doué d'une précieuse aptitude à se laisser iofluecr r vite et favorablement par les spécifiques, tandis que l'autre restera plu» moins réfractaire à leur action curative. Au surplus le résultat ne se fait p.longtemps attendre et, en général, au bout d'un ou deux septénaires, on ui • quoi s'en tenir sur les bénéfices que les malades doivent retirer do traitem^M
Dans le cas suivant, par lequel je terminerai ce long exposé clinique, u syphilis fut grave et les tumeurs gommeuses se ramollirent et s*ulcert^ rapidement. Mais je ne pus pas suivre le processus, à partir du moiL-. où les affections étant devenues tertiaires, il y aurait eu le plus d iaterr: 4 le faire.
SYPHILIS GOMMO-ULCÉBEUSE TRÈS PRÉCOCE
Ofjs. 24. Chancre infectant ulcéreux, d'une très longue ou d'une très courte incubation, iuivi de poussées progressivement plus graves. A la 3*, survenue vers le 14» i/nois de la .<yphilis, gommes des jambes et tubercule du voile du palais.
C'est au mois d'août 1875 que M. B..., âgé de 30 ans, scieur, avait vu débuter dans l'arij^le péno-scrotal un chancre infectant très large et ulcéreux qui fut suivi d'une cicairit^e persistante. Ce chancre s'était développé dix jours après le dernier coU etsoixante- <iii jours après l'avant-demier.
La première poussée consista en une éruption érythémateuse confluente et en plaques muqueuses. Elle fut traitée et guérie dans mon service. La seconde eut lieu eu mars lx7»> (7* mois du chancre), et fut caractérisée par une éruption confluente d'ecthyma sur les extrémités inférieures. Enfin, la 3« se produisit vers la fin de Tannée 1876 (au 11' ou 15' mois de la syphilis) ; elle débuta sur la jambe droite, où elle resta localisée par deux tumeurs sous-cutanées dures comme du fer, dit le malade, qui adhérèrent à la jH'au, se ramollirent et devinrent de profondes ulcérations. Peu de temps après, pustule decthyma sur le bras et pharyngopathie. Quand je revis ce malade que j'avais soigné ilans mon service à trois ou quatre reprises différentes, depuis le début du chancre, je r^nstatai chez lui l'existence des lésions sus-indiquées, et de plus une ulcération pro- Kride du voile du palais située au-dei?sus de la base de la luette qui était sur le point de r-^rforer l'organe. J'instituai un traitement mixte énergique, mais le malade sortit au iMUt de deux ou trois jours et ne rentra pas..
Ici encore dous avons un chancre ulcéreux suivi d^accidents de plus en plus profonds qui aboutissaient en une année à des lésions ecthymateuses, gommeuses et tuberculeuses. L'ulcération du voile résultait, à n'en pas douter, de la fonte d'un tubercule de même nature que les ulcérations gommeuses de la jambe droite et elle avait suivi le même processus.
L'incubation de l'accident primitif a-t-il été de 10 jours ou de 70 jours? C'est entre ces deux incubations extrêmes comme brièveté et comme longueur qu'on doit se prononcer, et la chose n'est pas facile Tout ce que je puis dire, c'est que j'ai vu beaucoup plus souvent des incubations de 50, 60 jours que des incubations de 10 jours. Je regarde ces dernières comme excessivement rares, ^i tant est qu'elles existent pour les néoplasies primitives pures de toutes lésions fliancreuses.
Je pourrais rapporter encore quelques observations analogues aux précédtrntes, mais, comme elles n'offriraient rien de nouveau, je m'arrête. Il ne me reste plus qu'à donner une description générale des gommes précoces du tissu cellulaire sou»-cutané.
STPBIUS GOMMEUSE PRÉCOCE, ULCÉREUSE, DE LONGUE DURÉE ET REFRACTAIRE
A l'iodure de potassium.
Au commencement de Tannée 1870, M. le professeur Jules Béclard m'adressa un jeune homme, âgé de 19 ans, qui était atteint depuis quelques jours d'un chancre infectant, compliqué de phimosis. Cet accident primitif était d'intensité moyenne et semblable à ceux qu'on observe par centaines à l'hôpital du Midi. Il ne présentait aucun caractère qui pût faire supposer une syphilis exceptioQoelIe dans ses manifestations, sa marche et sa résistance aux médications spécifiques.
Tai soigné ce malade pendant quatre ans consécutifs ; j*ai été témoin de toutes les poussées qui se sont succédé et ont subi fatalement leur évolution
CACHEXIE DU DÉBUT. — DIX SEMAINES APRÈS LE CHAKCBE
complète, malgré tous mes efforts pour Jes prévenir ou les arrêter, ie me sui^ couvaincu qu'il était presque toujours impossible de porter uo prooostic clinique sur les conséquences d'un chancre syphilitique, et que nos prévi:iioo< touchant le mode symptomatique, le processus, la forme, la durée, la cunbilité des accidents de la maladie constitutionnelle ne pouvant se déduire ri^rureusement- des circonstances pathologiques qui impriment telle ou telle pb\5i> nomie aux premières phases, étaient fort aléatoires, puisqu'elles ne reposâtes que sur un calcul de probabilités.
A l'appui de ce que j'avance, il me serait facile de citer un grand nomlired'^ faits. Je choisis celui dont je vais raconter l'histoire en détail, parce qoeloffre quelques particularités qu'on rencontre rarement et qui méritent d'auui plus d'être étudiées avec soin ^
Chancre infectant déforme commime et d intensité moyenne, survenu après vingt jt hd'incubation. —Au bout de cinq semaines, début d'un état cachectique aigu, nn iétnsé par de r anémie, de V inappétence, u^e grande faiblesse muscutaire, etc., ii>v. aucune autre cause que la syphilis. — Vers la même époque, roséole discrète.
C'est après six mois de conlinence que M. X... eut commerce, une seule fois T^r> ^ commencement de février 1870, avec la femme qui l'infecta. Au bout de TiDfrt-«H jours, le chancre syphilitique était déclaré: il occupait une partie de la rainure etd la muqueuse préputiale, et ne tarda pas à se compliquer de phimosis. Il était arc(<mpagné de Tadénopathie inguinale caractéristique.
Cinq semaines après le début de ce chancre, qui ne présenta rien d'insolite et gu^' facilement, je fis entrer le malade dans mon service, à l'hôpital du Midi, paive qj commençait à éprouver des troubles constitutionnels assez sérieux. Il avait per '. Tappétit, était devenu très anémique et éprouvait un sentiment général de lassitud' ' de faiblesse.
La première poussée des accidents consécutifs consista en une roséole papuleo^e \ confluente, qui fit son apparition vers la même époque. J'instituai un traitement tojî la fois tonique et hydrargyrique.
Malgré ce traitement suivi et surveillé avec le plus grand soin, Tétat général de^ : * de plus en plus mauvais, et le 20 avril (neuvième ou dixième semaine du chancre , t > produisit un accident tout à fait inattendu.
Avant d'aller plus loin, il importe de remarquer que ce jeune homme, ^ui a^u presque toujours habité la campagne, était d'une très belle constitution, d'une santr 5 rissante, qu'il n'avait jamais eu aucune maladie vénérienne et qu'on ne trouvait ni .:lui, ni chez ses ascendants, ou ses collatéraux, aucune trace de scrofule ou de t v autre maladie constitutionnelle, héréditaire ou acquise.
La seule manifestation syphilitique secondaire consista en cette roséole papuleu*^ , disparut au bout de trois semaines. — Continuation de V état cnchectique. - Dix semaines après le début du chancre, développement d'une tumeur oommtuv tnf jambe droite. Elle est inutilement traitée par l'iodure de potassium, et s*ui€ère.
A partir de la dixième semaine, la syphilis du malade prit une forme qu'il est eir^ sivement rare d'observer à une époque aussi rapprochée du début de l'accideat prinui-
1. Ce fait résume à lui s«ul presque toute la pathologie de la syphilide bjpodenoiqiie $nw H avec toutes ses formes et toutes ses variétés. Aussi je le «:oaiidère comme on des plu piiiMe trouver daus ce geui-e de maiiifestations spécifiques.
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eile devint gommeuse dans toutes ses manifestations ultérieures qui se succédèrent presque sans interruption pendant quatre uns.
Ainsi la phase des accidents dits secondaires fut remplacée, au bout de trois ou quatre v»maine$, parla phase des accidents tertiaires.
En effet, la roséole papuleuse était à peine en voie de résolution, lorsqu'il se montra, iiHie<sus de la cheville interne droite, une tumeur indolente, volumineuse, d*un rouge violet, ayant des racines profondes dans le tissu cellulaire sous-cutané et occupant loure répaisseur de la peau.
Cette tumeur ne tarda pas à se ramollir, puis elle s'ouvrit spontanément et se con- Tertii en une vasie ulcération de 4 centimètres carrés, à bords déchiquetés, à fond iné>ral et fongueux, qui mit plus de trois mois à se cicatriser.
L'os sous-jacent à la tumeur ne paraissait pas atteint. Cependant, après la guérison, la surface du tibia à ce niveau était un peu déprimée.
Ësl-il possible d'élever le moindre doute sur la nature de cette tumeur? Na*t-elle pas présenté tous les caractères de la gomme? N'a-t-elle pas évolué de la même façon qu*elle? Et ce qui m'étonne presque autant que sa singulière précocité, c'est sa tendance à la fonte, à l'ulcération qui a été aussi prononcée que dans la syphilis tertiaire la plus cachectique. Pourtant, il n'y avait que deux mois et quelques jours que le chancre avait débuté et, dès l'apparition de retle turneur, j'avais admini>tré de l'iodure de potassium à hautes doses. Si ce médicament devait produire tout son elTet curatif, il me semble que c'était dans un cas semblable. Il resta inerte : la tumeur évalua comme si elle avait été abandonnée à elle-même. Il n'en fut pas autrement pour celles qui lui succédèrent.
Aggravation de la cachexie aiguè dés tes premières phases de la syphilis. Quatre mois ayrèi le début du chancre, deuxième tumeur gommfuse sur la cuisse droite : elle s'ouvre 'f guérit rapidement.
Au huitième mois, troisième tumeur gommeuse suppurée dans la région du coude droit. — Malgré Capparition de '-es gommes, l'état général s'améliore rapidement, et la cachexie syphilitique disparait après quatre ou cinq mois de durée.
L'état général du malade était de plus en plus mauvais. Il avait de Tinappétence, des digestions difficiles ; son anémie tournait à la cachexie. Je le fis sortir de mon ser ^ice avant la guérison complète de Tulcère gommeux, et je renvoyai à Tasile de Vinri?nne8.
En mai 1870 (quinzième semaine de la syphilis), M. X... eut à la cuisse droite une lotre tumeur, un peu moins volumineuse que la première, également indolente, qui ^'^^uvrit, suppura et guérit assez rapidement.
Plus tard, étant toujours à Vincennes, dans d'excellentes conditions hygiéniques qui
avaient amélioré sa santé, si fortement ébranlée par les premières poussées de la
^vphilis. il éprouva des douleurs dans les deux coudes. Elles se dissipèrent rapidement
j «fauche, mais elles persistèrent à droite, où il se forma, dans le mois de septembre
huitième mois de la syphilis), un vaste abcès gommeux.
Je fis reprendre à hautes doses l'iodure de potassium, qui avait été interrompu. L'ulcération consécutive à la fonte de cette gomme mit plus d'un mois à se guérir.
J'ai dit que la santé générale s'était peu à peu remise de la première secousse que lui ^vait fait subir l'invasion de la maladie. Quand le malade sortit de l'asile de Vincennes, le 10 août 1870, il s'était admirablement rétabli. La convalescence présenta comme caractère particulier un appétit insatiable.
Depuis cette époque il s*est toujours très bien porté, et sa santé est revenue aussi l'^^nne qu'auparavant, malgré tous les accidents qu'il a eu à subir pendant trois ou quatre ans.
890 TUMKURS G0MMEU8ES DE LA JOUB
Avant de raconter ces accidents, résumons la première période de la maladie : un chancre inTectant survient chez un jeune homme de I9 ans, très l\*i portant. Au bout de cinq semaines, troubles graves de la santé générale, rov .• papuleuse. Au bout de deux mois et demi, tumeurs gommeuses, contre l<^quelles Tiodure de potassium est impuissant. Cette sorte d*état cachectique •:• début de la syphilis s'améliore peu à peu et est complètement guéri an bout isept mois. Mais les manifestations gommeuses de la maladie coDstitutiocn-f n'en persistent pas moins à se montrer, et l'iodure de potassium ne peut ûi -^ prévenir ni les guérir. Ajoutons que les accidents cutanés de la périod*- •: secondaire ne se sont jamais reproduits, et que la syphilis, à partir de la i-.vième semaine, a été presque d'emblée et est restée eTcltisirement gommefts^
Au neuvième mois de la syphilis^ quatrième tumeur gommeuse développée dam ' ', seur de la joue droite. — Cinquième tumeur gommeuse., vers le même temps, d'-t- • région du poignet gauche; ses alternatives cT augmentation et de tliminuiion; *lh %\ • au quatrc'vingtième jour de sa durée. État général parfait. — Inefficacité d^l'at • de potassium donné à la dose de 8 grammes.
Pendant que se développait, dans la région du coude, la gomme dont il a t-tr -:: tion plus haut, une tumeur se montra dans Tépaisseur de la joue droite, vers If^ i-r miers jours d^octobre ( neuvième mois de la syphilis). Cependant le malade prr;^* depuis longtemps, chaque jourf 4 grammes d'iodure de potassium et du prr>to..>\ d'hydrargyre. Cette tumeur, qui était ronde, indolente, augmenta progressiveint»r.i . volume, se ramollit peu à peu du centre à la périphérie, et, après être ivstt^tî lnnct»'"'. indépendante delà peau qui la recouvrait, finit par lui adhérer. Son Tolume tjjicelui d'une noix. Elle était située au-dessous de Tos de la pommette et proéraiaait a fois sur la joue et dans Tintérieur de la bouche.
Tandis qu'elle parcourait les phases de son évolution, malgré le traitement. \*\v mité inférieure du cubitus gauche devint douloureuse et augmenta très rapidi^nit-rt volume. Cette lésion avait débuté le 31 octobre ; cinq jours après, toute rextrémit* Heure du cubitus, dans une hauteur de 5 centimètres, était trois fois plus fn^^^^i * l'état normal, mais sans changement de couleur et sans fluctuation.
Cette tumeur, du reste, contrairement aux autres, se dissipa avec une merve..'.rapidité et comme à vue d'œil, et voici ce que je constatai le 10 novembre du jour de la tumeur du cubitus, dixième mois de la syphilis). L'empâtement des tif^h*niveau de la tumeur osseuse avait diminué et laissait sentir facilement l'os, quirt. tuméfié dans toute son épaisseur sur une hauteur de 3 centimètres environ. La tun*^;. qui était douloureuse au début était maintenant indolente ; elle semblait formée par plutôt que par le périoste.
Je me demandais pourquoi, parmi toutes ces tumeurs, qui jusqu'alors n*aviJeLi .rsente aucune tendance à la résolution, qui, au contraire s'étaient rapidement ranf ^ et ulcérées, cette dernière avait fait exception? J'espérais qu'elle n'aurait pas le n><:: sort que les autres ; mais je présumais trop des vertus curatives de l'iodure d^ }• •• sium ou de la force réactive du malade.
En effet, vers le dix-neuxième jour de sa durée, celle tumeur du cubitus après .iw diminué, augmenta de volume et devint le siège d'une recrudescence ioflamniat • avec douleur et empâtement périosseux. Les jours suivants, elle offrit plusieuri i ' natives de mieux et déplus mal, et enfin, le 20 janvier 1S71 (q uatre- vingtième ]• u' ' sa durée), elle s'ouvrit spontanément et se convertit en une ulcération taille^ i t* lui'ge comme une pièce de 2 francs en argent. L'os sous-jacent offrait une epà.--'' boaucoup plus considérable qu'à l'état normal Le malade, dont la santé était etcus-'-f pivnnit rhaquojourH grammes d'iodun* «le nniassium.
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îk^rription de la tumeur gommeuse de la joue. --Au cinquante<inquième jour de sn *lu>'ee, elle s'ouvre à C extérieur et s'ulcère. — Son état stationnaire^ malgré Ciodure (U yotassium et Vhydrargyre, — Sa cicatrisation au bov.t de cent gwitre-viîigts jours, Productionjt gommeuses diffuses et 7ion suppurées autour des malléoles. Au quatorzième mois de la syphilis, guérison de tous les accidents st/philitiques. — Le mnlnde avait pris environ 1320 grammes d'iodure de potassium.
Revenons k la tumeur de la joue. Vers le trente-cinquième jour de sa durée, elle était du volume d'une grosse noix, et proéminait en dedans de la joue autant qu'en dehors. File était devenue douloureuse en dehors et en bas sur un point de la peau qui lui adhérait, et avait pris une teinte violacée. Elle donnait au toucher la sensation d'une tumeur charnue en voie de ramollissement, mais la fluctuation y était encore très incertaine.
Dix jours après, elle était vaguement fluctuante. Au cinquante-cinquième jour, elle > ouvrit à Textérieur, et il en résulta une vaste ulcération irrégulière, peu profonde, entourée d'un tissu induré et rougeàtre, sécrétant un liquide gorameux, rougeàtre et un ('«'u purulent. Sa saillie dans la bouche avait diminué; elle n'adhérait pas à l'os moi aire.
Cette gomme ulcérée de la joue resta longtemps stationnaire, bien que le malade prit toujours 8 grammes d'iodure de potassium et un peu d'hydrargyre, et qu'on appli- «)Màt sur elle tous les topiques indiqués en pareille ciironstance.
A la fin de mars (cent quatre-vingtième jour de sa durée), elle était à peu près cornfilrtement cicatrisée, et, à sa place il existait une dépression profonde de la joue.
P»'ndant que la gomme de la joue parcourait ainsi fatalement toutes ses phases, «r^utres manifestations de même nature, mais moins graves, se produisaient sur d .lutres parties du corps. — Nous avons parlé de la pénostose du cubitus. Dans les derniers jours de décembre 1870, l'extrémité iqférieure du péroné gauche se tuméfia li^^vrement, et il se fit un peu d'épanchement dans Tarticulaiion du pied ; mais tout «-• la fut très fugace. Puis la malléole interne du même côté devint aussi le siège d'un •:^»nflt*ment diffus qui paraissait occuper les parties molles plutôt que les tissus, et qui ^ dissipa au bout de quelques jours.
L'ulcère résultant de la tumeur du coude s'était cicatrisé après avoir duré trois tiïoi.>.
Au commencement de mai 1871 (quatorzième mois de la syphilis), toutes les productions gommeuses qui n'avaient cessé de pousser sur diverses parties du corps étaient ^njéries. Le malade avait pris, sans en soufl'rir, de6 à 8 grammes d'iodure de potassium ; jy avais sgouté, de temps en temps, quelques préparations hydrargyriques. Je le soutenais avec des toniques, et il faisait usage d'huile de foie de morue à la dose de 5 à 6 cuillerées par jour. Sa santé générale, qui n'avait pas périclité un seul instant depuis «{ij'il était sorti de l'état cachectique du début de la syphilis, continuait à être excellente, ft il y avait lieu de croire que la dinthèse était guérie ou éteinte.
Au quinzième mois de la syphilis, sixième tumeur gommeuse occupant le plancher Kurrai : elle s'ouvre au bout d'un mois; évacuation intermittente de son contenu, ~^ Lrnteur de sa guérison. Elle ne se cicatrise qu'au bout de cinq mois.
Au <fizième mois delà syphilis, septième gomme diffwte ulcérée du poignet gauche ; 'fi'eriion en deux mois.
Santé générale toujours excellente. — S grammes par jour d'iodure de potassiwn.
Malheureusement, vers le temps que se guérissaient ces manifestations syphilitiques d'une .si longue durée, il en survenait de nouvelles poussées. Ainsi, dans les derniers j furs du mois de mai, une petite tumeur sous-cutanée, dure et circonscrite, se développa au-dessous du plancher buccal, en arrière du menton. La peau, indemne d'abord, lut l»ien tôt comprise dans le mouvement pathologique; puis la gomme se ramollit, il.'>iiit fluctuante et s'ouvrit spontanément, en juin 1H71, au bout d'un mois de durée.
FISTULE 8AL1VAIEE CONSECUTIVE A LA GOMME DE LA JOUE
Il s'en échappait, tous les huit jours environ, une quantité considérable d'humeur u s claire et gommeuse.
Deux mois après son ouverture (huitième mois de la syphilis), je constatai ï'r-:.: suivant: la tumeur, située à quelques contimètres en arrière du menton, sur la \\z: médiane, était d'un rouge foncé, marbrée de taches blanchâtres qui semblaient oc( u; -l'épaisseur du derme ; aplatie, mobile sur Taponévrose, elle adhérait à la peaii et tii^ sait échaper par plusieurs pertuis, et toujours à des intervalles irrégulièrement ii ^ mittents, un liquide gorameux caractéristique.
Cette tumeur différa des précédentes en ce sens qu'elle ne se convertit pas dVnii' comme elles, en une vaste ulcération. Elle se creusa en une cavité qui s'empliss^ait r< ^ désemplissait alternativement. Elle fut très longue à se guérir, et ce n'est que \cr« milieu du mois d'octobre (cinq mois et demi après son apparition) qu'elle se con\'r. définitivement en une cicatrice linéaire transversalement, blanchâtre et entoura- .tissu rougeâtre. Elle occupait toute l'épaisseur de la peau et glissait sur les l s.> sous-jacents.
Sur la face dorsale du poignet gauche, dans cette région où s'étaient déjà dévelof i ^deux tumeurs gommeuses, il survint, vers le mois de juillet (seizième mois d*' .^ syphilis), une tuméfaction diffuse, rouge, douloureuse, un peu mobile sur les \a'.' > profondes, avec empâtement de tous les ti.<suB périphériques, qui s'ulcéra au boui 1 . mois et donna lieu à une perte de substance taillée à pic, à fond vermoulu et à se>*r>i. jaunâtre et visqueuse. Cette ulcération mit trois ou quatre semaines à guérir, de ^ r que la tumeur dura deux mois.
La santé générale du malade restait toujours inaltérable. Il suivait très sera pu. ^^ sèment mes prescriptions et prenait, chaque jour, 7 à 8 grammes d'iodurede pota^« j . et six cuillerées d'huile de foie de morue.
Au vingt-deuxième moi^ de ia syphiiii^ hémoptysie survenue sans cause apprécicKli'. - Suspension du traitement.
Conséquences de la gomme de la joue : formation d'une fistule saiivaire au cmtr^ '* la cicatrice située sur le trajet du canal de Stétion, — Guérison de cette fistule n la<i»* d'une seule cautérisation avec le a^ayon de nitrate d'argent.
Vers le commencement d'octobre 1871, le malade ayant eu, sans cause appr^-ii-* un vomissement de sang très abondant, suivi de palpitations de cœur et d'une er^ faiblesse générale, cessa toute médication spécifique.
Le 11 du même mois (vingt-deuxième mois de la syphilis), il revint me coosu ' pour un accident tout à fait inattendu. Depuis quelques jours, la cicatrice de la < droite consécutive à la tumeur gommeuse de cette région, se couvrait de petites squu ^ ou croûtes dont l'ablation donnait lieu à l'écoulement de quelques gouttes d'un ïv\ i ' parfaitement clair.
Dans la matinée du 11, il se forma tout à coup un petit pertuis rond, au centre dépr. z de cette cicatrice, et alors l'écoulement du liquide eut lieu en plus grande aboodiT'
Comme la fistule était juste sur le trajet du canal de Sténon, je ne doutai pas qur liquide fût de la salive parotidienne; et, ce qui me confirmait dans cette idée, ce»t 7> les gouttes se succédaient avec beaucoup plus de rapidité pendant la mastication. E étaient incolores, ne laissaient aucune tache sur le linge et ne décoloraient pi^ papier Joseph.
J'adressai le malade à M. Jules Béclard. Ce savant physiologiste recueillit sor * fistule une quantité notable de salive parotidienne pure.
Trois jours après, je cautérisai le trajet fistuleux avec un crayon de nitrate d'aroet je prescrivis des pansements avec un petit tampon de charpie imbibé de tea*. d'iode mêlée à deux tiers d'eau. Il en résulta une légère vésication de la plaie.
L'écoulement cessa complètement du 18 au 19 (huitième jour de la fistule.. HkZ' mes craintes, cette fistule ne se reproduisit pas, et il suffit, pour la guérir da in ment que je viens d'indiquer.
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Le traitement par Viodure de potassmm à hautes do^es n\i exercé aucune action nuisible sur les organes ni sur les fonctions. — A-t-il été cause de rhém*'ptysie ?
L'usage continu de l'iodure de potassium à la dose considérable de 6 à S grammes par jour avait fini par produire un peu d'amaigrissement et de r inappétence; mais il avait toujours été très bien toléré et n'avait exercé aucune action atrophiante sur les organes génitaux, ni aucune faiblesse dans leui^s fonctions. Les érections étaient énergiques, et les pollutions nocturnes fréquentes; les testicules avaient conservé leur volume et leur consistance de rétat normal.
Il est difficile de savoir c^elle a été Faction de l'iodure de potassium dans la pathogénie de Thémorrhagie survenue en octobre. Cette hémorrhagie provenait do$ voies respiratoires, car elle avait été précédée d'une titillation laryngée, bientôt suivie de quintes de toux, qui amenaient dans la bouche un flot de sang; il en a été perdu de cette façon près d'un litre.
A la date du 11 décembre 1871, voici ce que je constatai, en outre de la fistule du (!anal de Sténon : La gomme de la joue, réduite à Fétat de cicatrice, ne proéminait que très peu dans la cavité buccale : elle n*avait pas encore complètement disparu; ses «iêbris n'adhéraient point à l'os molaire.
Parmi les trois cicatrices de rextrémité inférieure du bras gauche, une seule était adhérente au cubitus par un fond infundibuliforme. Les autres occupaient l'épaisseur de la peau. Tout le poignet était encore enflé, mais non douloureux. — 11 n'existait plus rien du côté des membres inférieurs.
Je ne fis point reprendre le traitement spécifique, et je prescrivis des toniques.
Au vingt-cinquième mois de la syphilis, appofntion de deux tumeurs gommeuses (huitième et neuvième) sur les parties latérales du cou. — Après une suspension de quatre mois, reprise deCiodure de potassium.
Le 8 mars 1872 (vingt-cinquième mois de la syphilis), l'écoulement salivai re n'était pas revenu, et la flstule du canal de Sténon, guérie au bout de trois jours, ne s'était pas rouverte. A la place de la gomme de la joue, il existait une large tache d'un rouge brun, régulièrement arrondie, de 2 centimètres et demi de diamètre, reposant sur des tissus encore indurés. La santé générale était redevenue bonne ; cependant, depuis l'hémoptysie, le malade se sentait plus faible qu'auparavant, et il avait un peu de tendance à la transpiration.
Il y avait plusieurs mois qu'il n'était survenu aucune manifestation syphilitique, lorsque, le l*** mars. M. X... s'aperçut d'un gonflement un peu douloureux situé derrière la branche montante du maxillaire inférieur à gauche. Ce gonflement augmenta peu à peu de volume, mais devint à peu près indolent, et, le 8 mars, il présentait les caractères suivants :
La tumeur, située derrière l'angle de la mâchoire, à gauche, sur les parties latérales (lu cou, dans la direction du sterno-cléido-mastoïdien et à son niveau, était ovalaire, à 'fX^nà. diamètre dirigé de haut en bas et d'arrière en avant; mobile sur les tissus sousjacents, elle n'adhérait pas à la peau, qui ne présentait en ce point aucune altération. Elle était pâteuse, mal circonscrite, de 5 centimètres de longueur sur 3 centimètres de largeur, et d'une saillie de 3 à 4 centimètres au-dessus des parties voisines. On pouvait la pétrir dans tous les sens sans provoquer de douleur. Elle ne causait aucune gêne dans la circulation des vaisseaux du cou, ne paraissait pas avoir des racines profondes et n'était pas fluctuante.
\ Sur le côté opposé, au même niveau, et dans une situation symétrique, il existait un gcnnement analogue, mais encore à l'état d'ébauche.
ÉVOLUTION TRÈS LENTE B'UNE DES G01CME8 CERVICALES
Le poignet était toujours un peu tuméfié, sans qu'il y eût à son niveau aucun tra\.i:' morbide en voie d'activité.
Depuis quatre mois le malade ne suivait aucun traitement. Je lui prescrivis S Rrainm» d'iodure de potassium par jour.
Dixième tumeur gommeme dans la région du poignet gauche. Elle suppure et s'uh • au bout de très peu de temps. Évolution tf es lente d'une des gommes cervicales
Onzième tumeur gommeuse qui ne suppure pas, sur le plancher buccaU — Swtptn^ n. de Viodure, — Depuis le 8 tnars^ le malade en avait pris environ 9A0 grammes.
Le 30 avril 1872 (huitième semaine de la tumeur), la gomme cervicale gauche a^ar : peu augmenté de volume. EUeétait toujours isolée de la pe^u, qui glissait au-dessa»dr et ne présentait à son niveau aucun changement de coloration ni d'épaisseur. Elit '•'s dure, non fluctuante, mobile, quoiqu'elle parût maintenant avec des racines prof- .. • dans les tissus sous-jacents. Elle restait indolente et ne causait aucune gène. Du opposé, la petite tumeur avait un peu diminué.
Il n'existait pas d'autres lésions. La santé générale était très bonne. La drK^ . riodure de potassium avait été portée graduellement de 2 à 6 grammes.
Quinze jours après, 15 mai 1872 (vingt-septième mois de la syphilis}, il était sun» sur le poignet gauche, un peu au-dessus de l'extrémité inférieure du cubitu>, i tumeur fluctuante, recouverte d'une peau amincie et parsemée de petits poinu bUi indolente, du volume d une grosse noix, ne paraissant pas avoir de connexion au parties profondes. Cette tumeur gommeuse, qui s'était montrée vers les premiers ; • . de mai, avait dçnc parcouru, avec une extrême rapidité les phases de la récréas C'était la quatrième qui se produisait dans cette région.
A la même date, la tumeur cervicale avait augmenté. Celle de gauche, {diijr' semaine de sa durée) avait la grosseur d'un œuf de dinde. Elle était ovoïde. hoTu«>ç> r dure, sans changement de couleur à la peau qui ne lui adhérait pas. Elle ne prev^rti pas trace de fluctuation, ne causait aucune gêne et plongeait profondément dir > région.
La tumeur cervicale du côté droit, qui semblait, il y a quelques jours, en «•'•' résolution, avait pris un nouvel accroissement. Elle était lobulée et restait t<>c; ■ moins volumineuse que celle de gauche, dont elle présentait tous les autres carai i -
Au-dessous de la cicatrice de la gomme du plancher buccal, il s'était formv'. «i-r. quinze jours, une tumeur dure, grosse comme une cerise, qui disparut peu à («r'ii. ^ ' suppurer.
Quoique la santé générale de M. X... fût bonne, il éprouvait quelques doQleun> d. > les jointures. Il prenait chaque jour 6 grammes d'iodure de potassiuoi. Mais comme médicament ne paraissait produire aucun effet, je le supprimai. Le malade pn aussi six cuillerées à bouche d'huile de foie de monie.
Au vingt-huitième mois de la syphilis ^ reprise de Piodure de potassium. ÉUtt • gomme cervicale gauche; à la seizième semaine de sa durée, elle n était pn^ rt ouverte. Elle s'ouvrit plus tard, s'ulcéra et ne fiit guérie qu'au bout de dir mots.- i gomme cervicale gauche ne suppura pas.
Le 13 juin 1872 (vingt-huitième mois de la syphilis, quatorzième senuiine des toir " cervicales), les gommes latérales du cou avaient toujours à peu près les mêmes ^ ■ sions. Celle de droite restait p&teuse, un peu dure et sans fluctuation; celle de a était devenue fluctuante, mais sans aucun changement de couleur à la peau. La « générale était toujours très bonne. Le malade continuait l'usage de Thuile de t morue. Il était revenu à l'iodure de potassium, dont il prenait deux grammes pjr
Le 29 juin (seizième semaine des tumeurs cervicales), la tumeur cervicale iT. était constituée par une énorme poche purulente dans laquelle il n'existait aDmi>r : • d'inflammation. La tumeur cervicale droite ne présentait qu'une fluctuation lo i <
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Au niveau de ces deux tumeurs, la peau était saine et mobile. Le malade prenait i grammes d'iodure de potassium, se portait toujours très bien et ne présentait aucune autre manifestation syphilitique.
On a sans doute remarqué avec quelle lenteur évoluaient ces deux gommes cervicales. }>* perdis de vue le malade pendant les mois d août, de septembre, d'octobre et de Il membre. Quand je le revis, le 4 décembre 1872 (trente-troisième mois de la syphilis, •ntiènie mois des tumeurs cervicales), la gomme du côté droit avait disparu peu à peu, >aus couvrir. Celle de gauche s'était ouverte spontanément, à une époque que je n'ai pu préciser exactement; puis elle s'était ulcérée. L'ulcération s'était imparfaitement Cicatrisée, puisque de la cicatrice suintait encore un liquide gommeux. M. X... n'avait {•is cessé riodure de potassium, et il en prenait encore 3 grammes chaque jour.
Au trente-troisième mois de la syphilis, hydarthrose et arthropathie grave du genou unurhe. — Abcès gommeux au-dessous du ligament rotulien, etc. Cette affection syphilif'jue n'est guérie qu'au bout de huit mois, — Altération de la santé générale. — Continuation de l'iodure de potassiutn. — Après quatre ans de durée, la syphilis parait s'être ffftnte.
Il revenait me consulter à cette date du 4 décembre 1872 pour un nouvel accident. Ih puis un mois environ, une hydarthrose s'était développée dans le genou gauche, sans ■ h'im; appréciable.
Je &s successivement appliquer quatre vésicatoires volants autour de l'articulation, ^•ijj> Taire des badigeonnages avec de la teinture d'iode. Les phénomènes, qui étaient Mr.-ii;;us au commencement de cette affection articulaire, s'atténuèrent peu à peu ; la ':<'Ui»>ur surtout diminua, et la marche devint plus facile. Cependant, au bout de deux m >i< 7 janvier 1873, trente-cinquième mois de la syphilis), l'hydarthrose était encore iiomie. La tumeur était surtout volumineuse au-dessous du ligament rotulien. La tluc^uation y était manifeste.
(4ftte affection du genou prit des proportions telles que le malade se décida à entrer (J.fti^ mon service, à Thôpital du Midi, salle 7, le 21 janvier 1873.
U tumeur fluctuante située au-dessous du ligament rotulien s'ouvrit spontanément, •1 il en sortit une quantité considérable de pus. Une amélioration, puis une guérison '\yi> apparente que réelle succédèrent à cette évacuation, et M. X..., quitta mon service I' 3 février, pour reprendre ses occupations.
n fit des courses pendant huit jours environ; mais le genou s'étant gonflé de nouveau ^t jetant du pus en grande quantité, il entra à l'hôpital de Lariboisière, dans les salles d''M. le docteur Tillaux, où il resta trois mois au lit, en proie à de grandes souffrances > ataplasmes ; 1 gramme d'iodure do [totassium par jour). Il revint aussi un petit abcès \ la joue, mais sans écoulement de salive parotidienne.
ijuand il quitta l'hôpital Lciriboisière, son affection du genou était guérie, ei, s'il iMjitait encore, c'était, parait-il, par faiblesse musculaire. Il passa deux mois de convait>H;ence>à Vincennes, prit tous les jours un bain sulfureux, du fer eti gramme d'iodure •i(> potassium. Pendant son séjour dans cet asile, il n'éprouva aucun nouvel accident "t il reprit la force et l'embonpoint que lui avait fait perdre cette longue arthropathie •lu j?enou, dont la durée avait été de huit mois.
Il en sortit le 25 août 1873 (quarante-deuxième mois de la syphilis), son genou était '-Hi'ore faible, surtout à chaque changement de temps. Il éprouva aussi, pendant long- UMnps, des douleurs le long du tibia gauche.
Depuis cette époque, M. X... s'est toujours bien porté. La grave arthropathie dont je Mens de retracer les principales phases semble avoir clos l'interminable série des itUrtlonsgorameusesqui se sont succédé, presque sans interruption, depuis le cinquième iiiuis jusqu'à la troisième année et demie de cette syphilis. Il ne lui est revenu aucun ic ident spécifique. Je l'ai revu et examiné vers le commencement de l'année 1874
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(quatrième année révolue de la syphilis), il ne présentait alors aocane l«sk>n f^ph..: tique en voie «inactivité, mais on trouvait sur son corps de nombreuse^ cicatrices.
La dernière en date, et la plus profonde, occupait le bord interne dn tendon rotule: du côté gauche. Elle était étendue et profonde. D'autres, également profondes. iii.« moins vastes, siégeaient dans la même région et adhéraient aux tissas sous-jaur.tv L'extrémité supérieure du tibia gauche était élargie dans tous les sens. Il n*eii>*ir aucune exostose sur sa crête ni sur d'autres points du système osseux.
Quant aux autres cicatrices, je les ai déjà décrites. Elles avaient pour carac:-':: principal de produire un enfoncement profond et de présenter à leur surface un çrarJ nombre de petits godets et de brides entre-croisés.
Quoique la santé de M.X... fût très bonne, il se sentait un peu moins fort qu'autrrf > et suait facilement. Mais en somme, il avait bonne mine et ne paraissait pa3â\>jrr trop cruellement éprouvé par cette grave syphilis.
Les principales circonstaDces de cette observation justifient le tiire qut.* lui ai donné. Ne s'agil-il pas en effet d'une sifphitis gomtneuse ? Remarquez qjje ne dis pas syphiUde, parce que chez mon malade, les productions gommeu^ depuisja première jusqu'à la dernière, ont occupé d*abord,sous une forme difuse ou circonscrite, le tissu conjonctîf sous cutané, et ce n'est qn'ultérieuremej; qu'elles ont envahi la peau. Elles ont présenté pendant toute la durée de leur 'V* lution le caractère typique de ce que tous les auteurs ont décrit sous le nom :. gomme. Enfin, si l'on en excepte la petite roséole qui a suivi de près l'accid: .: primitif, elles ont constitué à elles seules, pendant trois ans et demi, la îtci* manifestation de la maladie. La syphilis s'est donc traduite dès le début rt peu près exclusivement sous une de ses formes les plus caractéristique^ ii forme gommeuse, qu'elle a gardée jusqu'à son extinction.
Un autre caractère bien étonnant de cette syphilis, c'est sa résistance à to'i>les médications, dont l'infaillibilité en pareil cas est presque consacrée. Vcertes, chez notre malade, l'organisme paraissait assez riche en éiémenlf sa-u^ assez largement pourvu de forces réactives pour qu*il fût permis d'espérer qc" les agents thérapeutiques y développeraient, dans toute sa plénitude, i'* influence curative. 11 n'en a rien été. L'iodure de potassium, ce spécifique fi excellence des manifestations vraiment diathésiques de la syphilis, n'a pi prévenir ni guérir ces tumeurs gommeuses. biles ont surgi de tous lescùtt» * évolué malgré lui ; sauf une ou deux, toutes ont subi la dégénérescence rer^sive qui les a conduites fatalement à la liquéfaction ulcérative, etc.
Un fait aussi exceptionnel mérite donc à tous égards d*être étudié et u' mente.
Hypotfiése de la yluralUé des virus syphilitiques. Elle est inadmissibie H nV^**< • pas les formes exceptionnelles de la maladie coTistituttonnelle. — Variéle à» ^* mules symptomaiiques chez les individus infectés par un même virus. — te w^' téres de la syphilis chez le svjei infecté ne dépendent poitit d'une mamère aby^lM • caractères de la syphilis chez le sujet infectant.
Or, la première chose qu'il faut rechercher en pareil cas, c'est reoseir' des conditions étiologiques qui ont imprimé à la syphilis la physionooir particulière qu'elle a présentée pendant toute sa durée.
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Il serait curieux de savoir quels accideuts syphilitiques a éprouvés la femme qui a infecté notre malade. Malheureusement, la confrontation n'a pas été possible. Quand on se trouve en face de ces formes exceptionnelles et irrégulières •le la syphilis, on est tenté d'admettre que le virus qui les produit possède des qualités spéciales. Carmicliaël croyait à la pluralité des virus, et il supposait que chacun d'eux ne devait donner lieu qu'à une série de phénomènes toujours identiques à eux-mêmes, indépendamment des conditions de temps, de lieu et de terrains organiques, etc., etc. Une pareille hypothèse ne peut se soutenir que si Ton envisage la syphilis dans ses formes et ses manifestations les plus communes et les plus vulgaires. Dans la plupart des cas, en effet, on trouve uoe grande analogie entre la syphilis du sujet infectant et celle du sujet infecté. Ce sont toujours, dans les premières phases, quelques éruptions cutanées diffuses, superficielles et légères, des plaques muqueuses, des douleurs vagues, une perturbation peu profonde et fugace des principales fonctions organiques, etc., etc.
Mais cette répétition monotone de la même formule symptomatique ne s'ob- ^erve pas toujours. Ainsi, deux individus puisant la syphilis à la même source, éprouveront quelquefois des accidents très dissemblables comme forme, comme évolution, durée, gravité^ résistance aux agents thérapeutiques, etc., etc. On voit des syphilis se transformer en passant d'un organisme dans un autre; de légères, devenir graves et réciproquement, ou se traduire par des manifestations si différentes, qu'on serait tenté, au premier abord, de contester le lien de parenté si étroit qui les unit. Ces faits, qui n'ont peut-être pas été recherchés et étudiés avec assez de soin, détruisent toutes les théories qu'on voudrait élever sur les transmissions parallèles des mêmes séries d'accidents et, sur leur genèse, au moyen de virus empreints chacun d'une assez puissante individualité pour la conserver intacte en traversant tant d'organismes.
S'il est permis de raisonner d'après des probabilités, il y a donc tout lieu de croire que la syphilis de la femme qui a infecté notre malade n'a pas eu le caractère insolite de gommes apparaissant vers le troisième mois de la maladie constitutionnelle; le virus était sans doute un virus syphilitique ordinaire, qui ne portait point en lui les germes spéciaux de tel ou tel ordre de manifestations, mais qui était apte à les toutes faire éclore, suivant la nature du terrain «lui le recevait.
Difficulté de déterminer les conditions physio-pathologiques de Vorganisme, ^ut impriment à la syphilis telle ou telle manière d'être.--' Cachexie du début de la syphi^ lis. Son influence sur Vappariiion des formes graves de la maladie.— Contraste dans un grand nombre de cm, entre la gravité de Vétat général et la béfiignité des manift stations locales.
Si rbypothèse d'une certaine spécificité du virus syphilitique est inadmissible pour expliquer la syphilis gommeuse précoce, il en faut chercher les causes dans les conditions physio-pathologiques de Torganisme qui Ta conçue. Mais, pour être ainsi restreinte, la question pathogénique n'eu est pas plus facile à résoudre; on y répond par le mot idiosyncrasie, et tout est dit. C'est bien en effet par la vertu d'une disposition toute spéciale de l'économie que la syphilis a revêtu cette forme.
Eq quoi consiste cette disposition? Quelques traces la révélaient-elles avant Mauriac.—halauiks VBNÉR. ')7
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l'infectioQ? Sur quels signes auraît-OD ]iu se fonder pour la prédire? Chaqu» fonction, en particulier, s'exécutait régulièrement; par leur bariDODie, elles cou stîtuaieot un état de santé à peu près irréprochable. Les organes étaient intact> il n'existait aucun vestige de maladie constitutionnelle héréditaire ou acquit tous les éléments morbides étaient latents, et seraient restés telsindéGoimeol, ^ le virus syphilitique, après sa diffusion, ne les avait suscités et mis h. œuvre.
Et remarquez qu1l n'a pas été besoin pour cela d'one longue incubation. A peine l'organisme était-il imprégné de la cause morbifique, qne les productioQ^ gommeuses, si tardives d'habitude, ont poussé dé tous les cAlés, avec les mém^^ caractères que celles qui surviennent dix, vingt, trente ans après laccid'r:' primitif dans les syphilis les plus invétérées.
Cette disposition occulte avait-elle besoin, pour produire des effets si ino^ilret si précoces, d'une perturbation générale des fonctions organiques, d'ooâorte d*état cachectique semblable à celui qu'on observe dans les syphilis magnes ou pendant la période vraiment constitutionnelle de la maladie? Je n^ pense pas, et voici pourquoi. Dans beaucoup de cas, surfont chez les femoit^ la santé générale est profondément troublée par l'éclosion des premiers acr dents; ces sortes de syphilis, sans altérer les organes essentiels à la vie, andonner lieu immédiatement à des lésions graves, etc., modifient les condiiioD^ normales de la vie plastique au point de jeter les malades dans une cachex prématurée. Il semble que chaque molécule organique se nourrit et fooctiooo' suivant un mode pathologique qui met toute l'économie dans les conditiori? d'opportunité les plus favorables au développement des morbi formations spérfiquesles plus profondes et les plus graves. Rh bien, qu'arrive-t-il la plupart di. temps? C'est que les manifestations matérielles de la maladie constitutionne ' sur les tissus se bornent à des syphilides légères et superficielles et à dfplaques muqueuses qui, par leur bénignité, contrastent d'une manière frappante avec la gravité de l'état général.
Aussi, pour en revenir à notre malade, je dirai que la cachexie qui a §ni^ l'apparition des premiers accidents n'a joué qu'un rôle à peu près nul, ou du moins très accessoire dans la pathogénie des tumeurs gommeuses ; elle n'a Ui' que traduire l'impression morbide ressentie par l'organisme pendant que sop«rait rapidement dans son sein la première prolifération du virus syphiliti<7r<. Par son invasion hâtive, ses allures de maladie subaiguë, ses périodes tî au;ment, d'état et de décroissance, elle appartenait bien plus à la phase vinH' • ' qu'à la phase constitutionnelle de la syphilis. Il faut la considérer comm*^ or effet plutôt que comme une cause. Et ce qui prouve bien qu'il en est ainsi, i^^ que les premières tumeurs gommeuses, survenues au moment où tous les pu.nomènes de la cachexie avaient atteint leur plus haut degré d'intensité, ont ' suivies de nouvelles poussées pendant la convalescence de la cachexie, ims'^ diatement après sa guérison, et plus tard, lorsque le malade fut re^enn, nuh"^ les manifestations incessantes de la syphilis à des conditions de santé à j^ près normales. Les gommes m'ont toujours paru très peu influencées par kvariations de l'état général; elles avaient l'air de vivre d'une vie propre, au;-nomique, qui se suffisait à elle-même et n'avait rien à gagner ou i perd*au mauvais ou au bon fonctionnement de la machine organique.
N'est-ce pas un phénomène curieux que la Tigneur, l'épaDouissemeot. *
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l»ro$périté inaltérable de certaibes manifesUlioDs syphilitiques, quel que soit, du reste, le niveau de la santé au moment où elles se développent?
De même que la plasticité générale peut être profondément viciée et desrendre au plus bas degré de Tactivitê organique sous Tinfluence du virus syphilitique, sans qu1l existe aucune lésion visible ; de même, au milieu des désordres locaux les plus graves on voit quelquefois les actes vitaux conserver toute Ifur énergie et sortir intacts des poussées syphilitiques les plus menaçantes.
Ces considérations pathogéniques exigeraient de plus amples développements. Je me borne à les énoncer, parce qu^elles s'appliquent rigoureusement au cas dont j*ai relaté l'histoire; malheureusement, elles sont négatives plutôt que positives, puisqu'elles ne peuvent nous démontrer pourquoi, chez ce malade, la syphilis a revêtu d'emblée la forme gommeuse au lieu de se traduire par cette série de manifestations cutanées et muqueuses qui constituent la première phase de la maladie constitutiounelle dans la grande majorité des cas.
Du p/'ocessii.t gHiéral de cette syphilis gfmimeusn; briévHé extrême de la phase rintitnte cofisé''utive à V accident primitif; localis€Uion exclusive de ses manifestatiofts sur le tégument externe.
Précocité imotitfi des gommes survenues trois mois après le début du chancre; leur Vw'tfuiee fatale à l'ul'ifration.
Il est vrai que cette première phase a existé, mais elle a été très courte et incomplète, et ce n'est pas là uue des anomalies les moins remarquables. Au lieu d'avoir une durée moyenne, comme c'est le cas ordinaire, de deux ou trois ans, elle a disparu au bout de deux ou trois mois, pour ne plus revenir. Au lien d'attaquer simultanément la peau et les muqueuses, elle s'est conflnéc ^ur le tégument externe sous la forme d'une roséole papuleuse discrète. Il n'y a eu ni plaques muqueuses labiales, ni angine spécifique. Or, comme ces dernières lésions constituent de petits foyers morbides, dont la virulence est d'autant plus grande qu'elles surviennent à une époque plus rapprochée du début de la maladie, il est probable que notre malade eût été incapable de transmettre la syphilis par contagion, même pendant cette période qui a suivi de si près le chancre infectant.
A partir du moment où les productions gommeuses se sont montrées, toute trace de syphilide cutanée a disparu^ et il n'est survenu, depuis, aucune autre manifestation de cette nature. Un pareil fait donnerait raison aux syphiliographes, qui ont établi comme une loi que la syphilis ne remontait pas son cours, c'est-à-dire qu'une série d'accidents d'une certaine date, ayant fait place à une série d'accidents d*une date plus avancée, était presque toujours éteinte et ne pouvait pas se reproduire. Cette loi, ou mieux cette règle, dont je ne conteste pas la valeur, n'est cependant pas absolue ; j'ai vu plusieurs cas dans lesquels des syphilides superficielles et jeunes se sont montrées chez des individus atteints, 'depuis plusieurs mois, de syphilis viscérale. Je dois dire aussi que dans ces faits la détermination de la syphilis sur les viscères splanchniqae< avait été prématurée.
Depuis dix mois, le chancre syphilitique avait débuté chez notre malade lorsque la première tumeur gommeuse fit son apparition; un deuxième survint peu de temps après ; le malade ét^it encore sous l'influence de la cachexie initiale. Ces deux tumeurs suppurèrent et devinrent ulcéreuses ; il y eut alors un
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lenips de repos, pendant lequel Torganisme) si forteménl éprouvé, reprit (lt> forces et revînt à un état de santé presque parfait.
À partir du huitième mois de la syphilis, de nouvelles poussées de tumeur? gommeuses eurent lieu sans interruption pendant trois ans et demi. Tel a ei., dans son ensemble, le processus de cette troisième phase.
Sa précocité est vraiment extraordinaire. La plupart des auteurs disent *". effet que les gommes n'apparaissent qu'exceptionnellement au bout d'un m, deux ans, et qu'elles constituent presque toujours un des symptômes les p!'> tardifs de la syphilis, puisqu'elles sont le type des accidents tertiaires. £b b\n ici, c'est au troisième mois qu'elles se montrèrent; or, malgré leur précocité elles ont eu une tendance fatale à l'ulcération dès le début, et, sauf deui "i trois, aucune n'a présenté cette disposition résolutive des sufTusions plastiqu:^ qui se déterminent quelquefois sur le périoste ou dans le tissu conjonctif pca* dant la période secondaire de la syphilis. N'est-ce pas là une preuve que h maladie était bien devenue d'emblée dîalhésique, constitutionnelle, et aîii' déflnitivement quitté son caractère de maladie toxique et virulente? On ^mrrait m'objecter que si les produits morbides, sécrétés par ces tumeurs, avaiec* été inoculés à un individu non syphilitique, ils auraient peut-être donné liea . un chancre infectant, etc. L'expérimientation n'ayant pas été faite, il m*impossible de répondre catégoriquement par la négative. Toutefois, les teoij* tives de cette nature sur les tumeurs gommeuses, moins rapprochées de 1 act. dent primitif, il est vrai, mais de contexture identique, n'ayant produit auru: résultat, il est probable qu'il en eût été de même dans le cas qui nous occu}^
Tumeurs gommeuses circomcrites et tumeurs gommeuses diffuses. Identité de Itnnature. -- Productions gommeuses périostiques. — Caractères de Varthrapathie ( i plexe du genou gauche. Tumeur blanche syphilitique. — La cachexie initiale fpas été suivie ultérieurement d'un état morbide analogw.
Si l'on envisage ces productions gommeuses au point de vue de leur conformation extérieure, on verra que les unes étaient circonscrites et les lutrfdiffuses. Les premières seules mériteraient, à la rigueur, le nom de gomme«: mais les autres sont évidemment de la même famille et consistent en nne byperplasie non limitée, non condensée de la substance conjonctive. Leur évolutif lente et chronique, leur tendance ulcérative, leur siège, la date de leur appi* rition, etc., confirment, du reste, leur identité de nature avec la gomme proprement dite.
Quelques-unes de ces productions gommeuses diffuses siégeaient au ni^e.' des articulations, et, comme elles semblaient avoir des racines très profood/v il est probable qu'elles avaient pris naissance dans le périoste. Il n'a pas exi^i . cependant, de lésion osseuse bien manifeste ; à peine a-t-on trouvé queiqjfois un peu d'augmentation de volume dans les extrémités des os sous-jaceo'.^
Les gommes ont donc été exclusivement limitées au tissu conjooctif »«*':cutané, et peut-être à quelques points du périoste. Elles n'ont envahi ni muscles, ni les viscères. Quant à l'affection du genou, qui est survenue a fin de la maladie, si l'on ne peut l'attribuer exclusivement aux productKi* gommeuses, il faut reconnaître qu'elles n'y ont pas été étrangères, ie n'ai %uc< la première phase de cette arthropathie compliquée; il m'a semblé que la tonfaction subaigue, située au-dessous de la rotule, dépendait d'une infiltrar - -
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plastique des masses.du tissu coDJoncUrde cette région. Cette producliou morbide a suppuré, puis s'est ulcérée de ia même façon que les tumeurs gomnicuses. L extrémité supérieure du tibia a été ua peu touchée et est devenue plus volumineuse. Les cicatrices péri -articulaires lui adhéraient, etc. En un mot, autant que j*en puis juger, n'ayant pas suivi le malade pendant la longue durée de cette artbropathie, il s'était produit là une sorte de tumeur blanche syphilitique.
Les désordres résultant de la fonte et de l'ulcération des gommes n'ont pas t-té considérables. L'arthropathie du genou a constitué l'accident le plus sérieux de cette syphilis. J'avais craint un instant que la fistule du canal de Sténon, consécutive à la gomme de la joue, fût difficile à guérir; mais on a vu avec quelle facilité elle s'était fermée après une seule cautérisation, bien qu'elle traversât un tissu cicatriciel de nouvelle formation, qui paraissait doué de peu de vitalité.
A partir du moment où le malade a définitivement triomphé de la cachexie initiale qui l'avait si fortement éprouvé, il n'est plus retombé, ou, s'il a éprouvé des alternatives de mieux et de plus mal, elles ont oscillé dans des limites as«ez étroites, pour qu'on n'en doive pas tenir compte dans une vue d'ensemble sur révolution de cette syphilis. En somme il n'y a pas eu d'incompatibilité entre ces nombreuses gommes ulcérées et un état de santé relativement très t>on. Ajoutez à cela que le malade a supporté, sans en souffrir, des doses énormes d'iodure de potassium.
Cette syphilis gommeuse a été réfraclaire à Viodure de potassium. Effets préventifs du médicament: ils sont à peu près nuls. — Ses effets curalifs. — Cas dans lesquels il éclujUKy etc.
Mais pourquoi cet agent thérapeutique si puissant, si efficace dans les manifestations diathésiques de la syphilis, n'a-t-il produit ici aucun de ces résultats curatifs infaillibles qu'un s'accorde à lui attribuer? J'avoue que ma déception eût été grande, si je n y avais ét^ préparé par des insuccès «intérieurs. Avezvous remarqué combien souvent les merveilles de certains médicaments qu*on exalte dans les traités de thérapeutique, s'évanouissent lorsqu'on en vient à l'application? Je ne veux pas dire qu'il en soit ainsi pour l'iodure de potassium ; toutefois on se ferait d'étranges illusions si l'on supposait qu'il suffit de l'adoiinistrer, même à uue forte dose, pour guérir toutes les manifestations de la syphilis tertiaire.
Daos son action, comme dans celle du mercure^ il faut considérer l'efTet préventif et refl*et curatif.
Or, en me renfermant, bien entendu, daus le cas qui nous occupe, TelTet préventif de l'iodure de potassium a été absolument nul. J'ai eu beau l'administrer à la dose de f< grammes pendant plusieurs mois consécutifs, seul ou combiné avec Thydrargyre, je n'ai empêché aucune gomme de se manifester; et celles qui sont survenues pendant que l'organisme était sous l'inOuence du médicaaient ont parcouru toutes leurs périodes de la même façon que si l'on n'avait soumis le malade à aucun traitement spécifique. On me dira peut-être : Mais si vous n'aviez pas administré l'iodure de potassium à ces doses et avec cette continuité, au lieu de dix ou douze tumeurs gommeuses, votre malade en aurait eu le double ou le triple ; au lieu d'une syphilis gommeuse externe
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limitée au tissu coQJooclif sous-cutaoé, tout Torganisme, muscler, uerf, o^. cerveau, viscères de l'abdomeQ et de la poitrine, eût été farci de ces productions morbides ! — Avec de pareilles hypothèses, il serait impossible de raisonner en thérapeutique. Le médecin qui a l'habitude d'une maladie, qui sait comment elle se comporte à ses diverses périodes; qui a souvent calculé sa marche, supputé sa durée, étudié longtemps, à plusieurs reprises et sous tou^ ses aspects, la physionomie de ses manifestations; qui a manié dans une înGnitt* de cas les médicaments ou les médications qui lui conviennent, etc., a ilr grandes chances de ne pas se tromper dans son appréciation sur les eflt- 1^ curatifs des agents qu'il emploie. L'expérience acquise est d'un poids plu> grand en pareil cas, que des objections irréfutables. Au surplus ne pourrait-<.o pas répondre que Tiodure de potassium n'ayant pu empêcher les tumeurs goojmeuses de pousser dans le tissu cellulaire sous-cutané, quand il leur en ^ pris fantaisie, il est peu probable qu'il eût été plus heureux si elles avaient e i la velléité de choisir une autre région et d'autres organes, etc. 11 me semb • donc qu'il est ratioanel d'assimiler, sous le rapport de l'action prévenli^i riodure de potassium au mercure, et qu'on peut dire, sans être taxé d'un scepticisme exagéré, que si cette action préventive n'est pas nulle, elle est du moins extrêmement faible.
Quant à son action curative, ce serait une véritable hérésie thérapeutique d^ la uier. Seulement on s'exposerait à de nombreux mécomptes si Ton avait eo elle une foi absolue, et si l'on admettait que, dans tous les cas elle se développa avec toute sa plénitude et fait disparaître comme par enchantement les manifestations graves de la syphilis tertiaire.
Je ne crains pas d'avancer qu'ici, par exemple, pour je ne sais quelle raison, cette action curative a été déplorablement faible, si toutefois elle s'est exerc^v. J'ai suivi ce malade avec la plus grande attention et pendant longtemps ; j'aun.iété heureux de voir se résoudre ces tumeurs qui pullulaient malgré tous meefforts. Ëh bien, à aucun moment je n'ai pu saisir une de ces amélioratit^brapides qui contrarient les allures habituelles de la lésion, sont, pour ainsi din*. en dehors de ses mœurs, et font dire à coup sûr : Voici que le médicameLt agit ; sans lui vous auriez eu telle marche, telle durée, telle terminaison ; i^ processus morbide est enrayé, l'involution thérapeutique commence et vu promptement aboutir à la guérison, etc.
Combien d'affections viscérales de nature syphilitique sont réfractairc?. comme uotre syphilis gommeuse, à l'action de l'iodure de potassium! \Lu général, presque toutes celles qui siègent dans le parenchyme des or^aoe5 r'' guérissent pas et résistent au médicament. Il a beaucoup plus d'efficacité dan^ les affections osseuses des parois splanchniques qui intéressent secoodairv ment les viscères.
Mais s'il échoue quelquefois, il y a un très grand nombre de cas où il prodj* des effets curalifs vraiment merveilleux En voici un exemple ; je le cite parque la dame, âgée de soixante-quatorze ans, n'était pas, par le fait de son aj^. dans des conditions d'activité plastique bien aptes à mettre en œuvre la >ertk d*un médicament et à lui Taire produire tout son effet curatif. C'est pourtaiit <. qui eut lieu« La patiente avait sur la face interne du tibia gauche une lumt:.r gommeuse suppurée et, un peu plus haut une autre non suppurée. Il e\i>:j.. en outre, chez elle, une périostose volumineus.e de l'extrémité inférieure *i :
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radius droit. 4e la fis entrer en juin i865 à Tinfirmerie de l'hospice des Ménages, dont j'étais alors médecin, et je lui fis administrer immédiatement de Tiodun^ de potassium, en débutant par la dose d'un gramme. Je me rappelle que je fus stupéfait du résultat. Presque instantément et à vue d'œil, une grande amélioration se produisit dans ces tumeurs. Pour en donner une idée, voici ce que je trouve dans mes notes : Le traitement fut commencé le i^*^ juin ; je mesurai ces tumeurs, et le 6 juillet, c'est-à-dire huit jours après, je constatai qu'elles avaient diminué de plus de moitié.
Eh bien, pourquoi n'en a-t-il pas été ainsi chez notre malade, Il était pourtant jeune, vigoureux, d'une santé robuste, d'une constitution exempte de toute autre diathèse que la syphilis et bien autrement doué physiquement que cette pauvre vieille femme arrivée à l'âge de la décrépitude I Réponde qui pourra à celte question. Quant à moi, j'aime mieux ne rien dire que de me perdre en des suppositions sans fondement.
Est-ce un procès que j'intente à l'iodure de potassium? Non. J'ai voulu dire seulement que son cas aurait besoin d'être étudié, revisé et discuté comme celui du mercure.
En résumé :
t* Le chancre infectant le plus simple peut donner lieu à une syphilis irn*salière ;
t^ Parmi les anomalies de la syphilis, il en est une qui consiste dans la brio- >eté et la bénignité des accidents cutanés et muqueux, et l'apparition précoce des productions gommeuses;
')• L'observation qui précède prouve que les productions gommeuses surviennent quelquefois trois mois après le début du chancre ;
4* Ces gommes précoces évoluent comme la gomme des syphilis anciennes. Il est possible qu'elles n'aient aucune tendance à la résolution et qu'elles soient absolument réfractaires à l'iodure dp potassium qui ne peut ni les prévenir ni l**s cuérir.
DIX-NEUVIÈME LEÇON
PHAGÉDÉNISME SYPHILITIQUE
PuAGÉDÉNisME VÉNÉRIEN : il est Syphilitique ou chancrelleux. — Phagédénisnie •
vénérien : scrofulettx, cancéreux, épithéliomateux, cachectique, tropical. Pbagédénisue syphilitique. Chronologie : phagédénisme primitif, phagédénism^ tf
tiaire. — Cette complication est rare dans la période virulente. Ètiologie, Causes générales : dépression morale, phagédénisme antérieur, alcooii>ra- ,
vieillesse, cachexie, dyscrasie, etc. — Disposition au phagédénisme : rien oe la rt^n-
que le phagédénisme lui-même. Elle est originelle ou acquise. Ses vicissitudes. Symptômes. Phagédénisme en surface et par nappes arrondies; phagédénisme exfoliaUri-
ou épidermo-papillaire; phagédénisme centrifuge avec cicatrisation centrale ; phoi:^
dénisme serpigineux; phagédénisme térébrant. — Topographie du phagédénifm
Ses symptômes généraux.
Complications. Gangrène partielle, superficielle, centrifuge; concrétions paltacée&.4 i'
leurs , inflammation , érysipèle.
Processus. Marche, durée, terminaison; processus organo-pathologique du pha^'^^^-
nisme.
Diagnostic. Difficultés que présente parfois, sur les organes génitaux et dans la rc; • j
inguinale, le diagnostic du phagédénisme tertiaire et du phagédénisme cbancreli'^ui
Diagnostic de l'esthiomène scrofuleux et du phagédénisme syphilitique des orga'r-
génitaux.
Pronostic. Pronostic de la disposition phagédénique. — Les dispositions phagédéoi)' -
de diverses espèces sont-elles solidaires ? — Processus d*après la forme et le siêv'^ '
phagédénisme.
Traitement. Spécificité de Tiodure de potassium contre le phagédénisme 6yphiiiti<4Uf
Messiëciis,
C'est le phagédénisme syphilitique qui fera le sujet de cette le^oii. Vous connaissez déjà la plupart des désordres graves qu'il est susof tible de produire. J'ai eu l'occasion de vous en entretenir plusieurs foiv quand je vous ai décrit les complications du chancre infectant, et >u: tout, plus récemment, lorsque nous nous sommes occupés des sy[^loses de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané. — On l'observe aui deux périodes extrêmes de la maladie, mais il est loin d'y avoir » même fréquence et la même portée. Dans la syphilis primitive, il *^ exceptionnel et relativement peu dangereux. II est rare, en effet, q : ne s'arrête pas de lui-même ou qu'il ne cède pas très vite à racliou ' traitement. Dans la syphilis tertiaire, au contraire, il règne en souvt rain. C'est là son véritable domaine. Une fois qu'il s'en est emjMuv. .
DES DIFFÉUENTES ESPÈCES DE PHAGEDÉ^USME. 905
ne le quitte plus. On ne peut ni prévoir, ni calculer avec certitude les dommages qu'il causera. Nos moyens pour le combattre, tout puissants et rapides qu'ils soient, ne suffisent pas toujours pour l'arrêter ou pour prévenir et paralyser ses attaques. Les notions que je vous en ai données, se trouvant dispersées çà et là, perdent un peu de leur importance. Elles gagneront à être réunies et concentrées. Pour le phagédénisme primitif, je vous renvoie à mes leçons sur le chancre. Aujourdhui, j'aurai surtout en vue le phagédénisme tertiaire, et, par <a description détaillée, je compléterai Thistoire des dermatopatbies ulcéro-tuberculeuses et des gommes de l'hypoderme.
Est-il besoin de vous donner une définition du mot phagédénisme? Son étymologie est significative : elle veut dire ulcération qui ronge, qui dévore. Remarquez qu'elle n'implique nullement la nécessité d'une cause vénérienne ou syphilitique, comme on est trop porté à le croire. Cette disposition étrange et fatale de certaines plaies à franchir en étendue et en durée les limites ordinaires de leur action morbide, à détruire les tissus sans cesse, en tous sens, pour un temps illimité, et trop souvent en dépit de nos agents thérapeutiques, cette malignité locale, qui est le propre du phagédénisme, s'observe dans un grand nombre d'affections étrangères aux maladies vénériennes. C'est donc une complication d'ordre commun et non spécifique, un symptôme irrégulier, anormal, une déviation et une modalité vicieuse, que peuvent présenter tous les états morbides dont l'ulcération est un des phénomènes essentiels ou accessoires, habituels ou* accidentels. Si 1 on a coutume de lui attribuer, dans le langage ordinaire» une origine et une cause suspectes, c'est qu'il est plus fréquent dans les maladies vénériennes que dans les autres.
Quoique ce ne soit pas le lieu de faire la pathologie générale de cet accident, je crois qu'il ne sera pas inutile de vous énumérer les principales circonstances dans lesquelles il peut se manifester, en dehors de la syphilis. D'abord, dans le cadre des maladies qui nous occupent, nous trouvons le phagédénisipe chancrelleux, celui qui s'empare quelquefois de la chancrelle ou chancre simple, chancre mou et du bubon de même nature. C'est un des phagédénismes les plus curieux, les plus redoutables et les plus typiques. 11 est empreint d'une spécificité particulière qu'on ne retrouve sous le même mode dans aucun autre, et qui dépend, non pas de lui, mais de la lésion dont il s'est emparé. Cette spécificité consiste dans le caractère contagieux, inoculable et autoinoculable de la chancrelle, qui lui reste inhérent et persiste sans s'atténuer ni s'aggraver à travers toutes les péripéties de la complication
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pbagédéoique. Je vous prouverai par la suite que nous sommf's quelquefois forcés de recourir à une de ces propriétés, rauto-inoculabilit/ . pour distinguer l'un de l'autre le pbagédénisme tertiaire et le pha::^'dénisme chancrelleux, quand leurs affinités topographiques ou itur^ analogies de symptômes et de processus deviennent trop étroite> ^\ trop marquées.
Parmi les maladies constitutionnelles qui se rapprochent le pluN dr la syphilis, il faut mettre la scrofule en première ligne. Le pha^niinisme est un de leurs traits d'union. C'est même un lien de panrLir qui expose à la confusion. Les dermatopathies scrofuleuses se coiih pliquent de cet accident au moins aussi souvent que les sypbilodrrmies. Les différentes variétés du lupus, Vexedens^ le vorax^ le /r/brantj le malins constituent, par leur processus impitoyablem*^L* envahissant, destructeur, réfractaire et d'une durée désespérante, uik des expressions les plus complètes et les plus sérieuses du pbairt^l-nisme. Or, entre ce pbagédénisme et celui de la syphilis tertiaire. ;« ressemblance est souvent telle quUl faut faire appel à toutes les iv^sources du diagnostic, en dehors de la lésion elle-même, pour en d^-îrrminer la provenance et la nature.
Dans les maladies précédentes, le pbagédénisme n'est pas une implication inéluctable. 11 dépend plutôt d'une prédisposition individu* asque de l'état morbide lui-même. Mais il en est d*autres où il u^ manque jamais. Â un degré quelconque il se manifeste couâtamm^n:. Ce n'est plus un accident, c'est une façon d'être fatale qui fait prii' intégrante de la lésion. Il en résulte que ces affections sont, par ei< 4 lence, des affections malignes. Vous avez deviné qu'il s'agit du can.'r et de l'épithélioma. Ils rongent, ils dévorent les chairs avec une voni^ 1' plus grande encore que la syphilis et la scrofule, mais sous un m <i qui les classe à part. Aussi leur processus phagédénique présente -.. en général une physionomie tranchée qui ne permet pas de |o ,.l foudre avec les trois précédents.
Certaines dermatoses habituellement résolutives peuvent se rouv. quer de pbagédénisme lorsque les sujets qui les portent devieiin* cachectiques sous l'influence de l'âge et des mauvaises conditi hygiéniques. On trouve des exemples de cette tendance phai^vo nique aux deux extrêmes de la vie, surtout chez les vieillards qui fréquemment atteints d'ecthyma et d'ulcères variqueux de mau\unature. La misère physique et morale, les privations de toute naïur les excès, les intoxications et parmi elles l'alcoolisme, sont suscep^r blés d'imprimer uno déviation phagédénique dangereuse â di> u!« -
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étions qui sont Daturellement et qui seraient restées inoffensives. Le climat occupe aussi une grande place dans les causes du phagédé- Disme, comme en font foi les ulcères pliagédéniques de Cochinchine, de Mozambique, de la Nouvelle-Calédonie, etc., dont la place nosologique est difficile à fixer, et qu'un médecin de la marine, M. le docteur Aude, propose de désigner sous le nom commun d'ulcères phagédéniques de la zone tropicale.
Ces préliminaires vous montrent suffisamment que la syphilis, si importante que soit sa place dans Tétiologie du pbagédénisme, s'y trouve en compagnie nombreuse. Ils vous donnent en même temps la preuve que le processus ulcéro-phagédénique est loin d'être exclusif; {\d\\ est même banal, puisqu'il se développe dans un grand nombre (l'affections différentes ; qu'il ne constitue point, par conséquent, une maladie, mais une modalité symptomatique dont les traits varient >uivant la lésion fondamentale qui lui sert de substratum et de prétexte.
Étudions maintenant des particularités que présente le phagédénisme de la syphilis.
Chronoloqie. — Dans la durée indéfinie de la syphilis, à quel Qioraent le pbagédénisme se déclare-t-il? A cet égard, comme à tant d'autres, il y a des variétés sans nombre, suivant les individus. Toutefois i! est de règle que cette complication est beaucoup plus rare dans la phase secondaire que dans les deux premiers mois et surtout que passé la première et la deuxième année ; ce qui revient à dire qu'elle est une exception pendant la période virulente, qu'elle n'est pas commune pendant la période primitive, tandis qu'on l'observe fréquemment pendant la période constitutionnelle. C'est un processus qui appartient même essentiellement au tertiarisme, car il existe, à un degré très faible il est vrai, et sous ses formes les plus bénignes, dans presque toutes les manifestations cutanées, muqueuses ou hypodermiques de cette période. S'il est imperceptible alors et ne sort pas les limites de l'ulcération normale, circonscrite et qui parcourt réguièrement ses périodes, il est ou il devient parfois de plus en plus aimioent, à mesure que les accidents se multiplient, récidivent et >rennent une teinte de plus en plus constitutionnelle. N'allez pas Toire toutefois qu'il soit possible de lui assigner des dates fixes, qu'il âsse défaut ou qu'il survienne aux époques précises que nous avions alculées. Si dans son évolution générale la syphilis montre une réguarité plus grande que les autres maladies diathésiques, elle échappe,
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par beaucoup de détails, à ces évaluations mathématiques qu'une école féconde en erreurs de toutes sortes prétendait lui imposer. Le pha^'^dénisme en est une preuve. Combien de fois ne le voit-on pas sur^nr tout à coup quand rien ne le faisait prévoir, ni les conditions de sant" antérieures ou actuelles du malade, ni les allures de sa syphilis. .V prévisions se trouvent donc fort souvent déjouées, et nous sommn exposés à bien des surprises, surtout à une époque éloignée de i':v toxication, lorsque les premiers phénomènes s'évanouissent et se perdent dans un passé lointain, où il est difficile de deviner leur natur*' et de suivre leur filiation.
La chronologie du phagédénisme primitif n'est pas embarrassant a établir, puisque l'événement, s'il se produit, ne dépasse pas les liioi -« de deux ou trois mois, au plus. Eh bien, là encore, notre jugemti est exposé à des déceptions. Ou rencontre par exemple, des chancn^ syphilitiques qui paraissaient superficiels et bénins dans les premi»'^ jours, et qui se creusent, s'étendent, se phagédéniseot tout à ce; spontanément au bout de quelques semaines. J'en ai observé qui isubissaient cette déviation que vers le quarantième ou le cinquaDlit^Ljour, au moment précis où se montraient les premiers accidents généralisés de l'intoxication. Par contre, il y en a qui, depuis leur dék. jusqu'à leur terminaison, possèdent plus ou moins les caractères du: ' ulcération phagédénique.
Étiolooie. — Supposez qu'un de vos clients de vieille date, d^o vous connaissez le tempérament, la constitution, les habitudes, i antécédents personnels ou de famille, tout ce qui permet, en un dj ■-. de porter un jugement sur la santé, vint vous dire : tel jour ti telle heure, j'ai eu des rapports avec une femme atteinte de syphi> que va-t-il m'arriver? Vous lui répondriez que la contaminaliuo probable, mais qu'elle n'est pas certaine, et vous lui demanderiez i * détails sur la source de la contagion. Admettons que vous sachiez quoi vojas en tenir à cet égard. La femme, par exemple, pour me".*' les choses au pis, avait un ulcère primitif et phagédénique des p&^^tgénitales. Qu'en concluriez- vous? D'abord, que les conditions ét^ très favorables pour que la contagion eût Ueu et que votre client ^^r-exceptionnellement heureux s'il y avait échappé. Mais après, iriex-^ * plus loin dans ces prévisions que le futur malade vous presse de f ' muler, en vous faisant remarquer que vous possédez tous les élém^:''* pour résoudre le problème, soit de son côté, soit du côté de la femff Lui. se figurera à coup sur qu'il va être atteint d'une syphilis eSroyii -
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puisque la source où il la puisée est déjà souillée de phagédéaisme. Vous, si vous êtes prudent, vous garderez le silence, même sur les éventualités les plus prochaines, ou bien vous répondrez le fameux je ne sais auquel nous sommes si souvent condamnés quand uous voulons être sincères et ne pas donner à nos malades de faux espoirs ou des consolations éphémères. Et pourtant dans le cas que je suppose, et qui n'est pas une vaine hypothèse, puisqu'il se présentera fréquemment à vous dans la pratique, votre doute aurait autant de raison d'être rassurant que d'être alarmant, si dans toutes les choses de la vie il ne fallait pas faire une plus grande part aux mauvaises qu'aux bonnes chances. — Oui, il est fort possible que votre client, s'il a été contaminé par ce chancre phagédénique, n'ait qu'un chancre inrectaDt, petit, papuleux, à peine érosif. Je vais plus loin et je dis même que c'est probable, vu la rareté relative de la déviation phagédénique dans l'accident primitif. Le phagcdénisme syphilitique pas plus que le phagédénisme chancrelleux ne se communique d'un individu à un autre. Il n'est pas transmissible. — Vous énoncez cette propo* sition à votre malade, et en cela vous .contrariez agréablement un préjugé qu'il partage avec beaucoup d'autres. Mais vous n'êtes pas au bout de ses questions, car si vous avez ajouté : le phagédénisme est produit par l'individu, il ne manquera pas de vous demander : suis-je ou non susceptible d'être phagédénisé? Et la réponse, il se la fera d'avance à lui-même, et soyez sur qu'il la basera sur les conditions actuelles ou antérieures de sa santé. N'est-ce pas rationnel? Sans doute, et cependant ne faites aucun fond là-dessus; en ce qui concerne la question qui nous occupe. Voici pourquoi. C'est que, indépendamment de ce que nous pouvons voir et apprécier dans la manière d'être apparente et physiologique ou morbide des individus, il existe une modalité plastique qui nous échappe, qui ne se traduit par aucun signe extérieur, qui se cache souvent sous les floraisons les plus brillantes et les plus vivaces de la santé, et qui n'en élabore pas moins, dans le mystère, au sein de toute l'économie, ou seulement ici ou là, en tous temps, ou temporairement, ce vice organique et fonctionnel, cette aberration latente de la nutrition, ce je ne sais quoi auquel il faut encore revenir, et qui produit seul et indépendamment de toute autre cause appréciable, le processus phagédénique. — Vous voyez à combien peu de notions positives nous en somnies réduits sur cette question si importante de l'étiologie. Ne vous en tenez donc pas aux énumérations banales dont la kyrielle est inévitable en pareille occurence : faiblesse de la constitution, mauvais état de la santé actuelle ou anté-
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rieure, tempérament lymphatique ou scrofuleui, débilité originelle on diminution acquise de la résistance vitale, toutes les détérioratioD^ qu'entraîne une mauvaise hygiène comprenant les privations, h misère, les excès, les veilles, Tencombrement, Talimentation insul:sante, les habitations malsaines, le froid, Thumidité, etc. Certes, il n»viendra à l'idée de personne de dénier toute influence à ces caih « séparées ou réunies. J'accorderai volontiers que chez quelques roalad-^ elles sont peut-être susceptibles à elles seules de produire le phagni nisme; mais c'est là Texception. La plupart du temps elles ne jou^... vis-à-vis de lui, que le rôle d'une cause occasionnelle ou aggravaii: . Et la preuve ne la trouvons-nous pas dans ce grand nombre de mala^it^ qui échappent à cette complication, quoique soumis à la plupart <iconditions morbigènes qui minent leur constitution et ruinent If / santé? Par contre, — et c'est là une preuve encore plus forte que I précédente, — n'observe-t-on pas fréquemment, dans la pratiq:' syphilitique, des sujets à qui leur vigoureuse constitution, leur tempérament, l'excellence de leur santé, l'absence apparente de tout si" constitutionnel, semblaient devoir conférer une immunité abs^L^ contre le phagédénisme, et qui cependant sont attaqués. $an« aucune raison plausible, de ses manifestations les plus dao: reuses ?
Parmi les causes adjuvantes qui sont les plus propres à exciter .: disposition phagédénique, à la mettre en œuvre et à en aggraver h effets, je mets en première ligne les pertîtrbatiotis morales^ les ch.grins, les angpisses, la tristesse et tout ce qui, dans cette sphère ^* vaste de la pathogénie morbide, peut ébranler violemment ou dé|>n mer d'une manière continue le système nerveux central. J'en ai ^^ plusieurs exemples.
De toutes les maladies antérieures, il n'en est aucune qui soit o*^parable comme valeur éliologique à une ou plusieurs attaques de jK gédénisme, alors même qu*elles remonteraient dans un passé très I» t tain et qu'elles n'auraient pas eu pour cause et pour substratnm u lésion syphilitique. Ainsi, je crois qu'uq malade, qui aurait été att^* de phagédénisme chancrelleux, aurait la mauvaise chance, s*il • tractait ultérieurement la syphilis, de voir cette maladie prendre ou tard une mauvaise tournure dans ses déterminations cutanco muqueuses.
Il y a des influences étiologiques qtii, pour être d'un ordre conu»et général, n'en sont pas moins fort efficaces, et dont il importe, \^' conséquent, de tenir grand compte dans l'appréciation des prohd.
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lités qui nous occupent. Au premier rang, placez Yalcoolisme. Lorsqu'il est chronique, invétéré, nul doute qu'il n'exerce une puissante action sur le processus phagédénique, quelle que soit la nature de la lésion qui va devenir maligne. Pour les chancres, et surtout pour la cbancrelle, le fait est hors de doute, et M. Ricord fut bien inspiré quand il désigna le chancre des ivrognes sous le nom de chancre œnopbagédénique. Le phagédénisme syphilitique primitif et tertiaire se soustrait plus que celui de la chancrelle à cette cause si puissante de déchéance organique et morale. Dans un grand nombre de cas, où les manifestations de la syphilis devenaient malignes, je n'ai pu constater aucun antécédent alcoolique. L'intoxication alcoolique fait souvent déraut, comme je vous l'ai dit, dans la syphilis maligne précoce.
L'âge avancé prédispose singulièrement aux formes graves de la syphilis et parmi elles au phagédénisme. Notez aussi la grossesse, la glycosurie, Tintoxication palustre, etc. Mais à quoi bon poursuivre plus loin cette étiologie si obscure, si insaisissable. Retournez le problème dâos tous les sens, cherchez sa solution par tous les moyens possibles, vous arriverez toujours à ce résultat, c'est que le phagédénisme syphilitique dépend essentiellement d'une disposition interne, d'une modalité plastique, essentielle, souveraine et si exclusive qu'elle ne révèle son existence que par ce seul processus, et qu'elle est indéfiniment compatible avec toutes les apparences et même toute la réalité d*une santé parfaite.
Cette disposition, cette diathèse phagédénique est-elle innée ou acquise, permanente ou transitoire? S'affaiblit-elle, s'éteint-elle? Estelle continue, intermittente, rémittente? Où commence-t-elle, où finitelle? Est-elle générale ou locale, et à quel degré etc.? Je pourrais multiplier tous ces points d'interrogation ; ce serait plus facile que d'y répondre. Que nous disent les faits. Leur langage est souvent contradictoire, mais peut-être par cela même fort instructif. Dans une grande catégorie de cas, il règne une concordance, une harmonie, une ijdenlité de processus dans toutes les manifestations, depuis le début de la syphilis jusqu à son terme, si elle en a un. L'accident primitif donne lu mesure de ce que seront les accidents consécutifs : s'il est phagédé- Dîque, tous les autres le seront jusqu'à l'épuisement de Taction diaiiésique. L'hygiène et le traitement spécifique auront grand peine à triompher de ce phagédénisme en permanence. — En pareil cas, il est bien évident que la disposition phagédénique préexistait probablement, >uisqu'elle a marqué de son empreinte la première lésion syphilitique. Prenez le contraire, que vous rencontrerez fréquemment : ua malade
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dont les antécédents syphilitiques sont fort obscurs et remonteat à une époque très éloignée est inopinément, et sans cause appréciable, atteint d'une syphilide circonscrite qui devient pbagédénique, et rest*' telle pendant plus ou moins longtemps. Eh bien, n*est-il pas probahltf que la disposition morbide à la malignité était chez lui de fraîche dat l\ car si elle eût été originelle, ou du moins, si elle avait existé à l'époqu** du chancre et plus tard, elle n'aurait pas manqué de donner li^j plus tôt à des manifestations phagédéniques. Il est probable aussi qut cette disposition doit cesser, puis renaître, subir un grand nombre de fluctuations comme force et comme durée, etc., puisque ses eff^u sont extrêmement variables et capricieux.
Je ne vous parlerai que pour mémoire d'une doctrine qui a perdu tout crédit et qui n'est plus soutenable aujourd'hui. Personne maioltnant ne professe comme Bell et Carmichaêl que le phagédénisme procède d'un virus spécial, distinct du virus de la chancrelle et du virusyphilitique. L'impossibilité de transmettre par contagion ou inoculdtion ce processus a été péremptoirement démontrée par TexpérimeoU' tion et par la clinique. Du reste, quand le phagédénisme se dévelop^i^. comme cela arrive souvent, aux phases moyennes ou ultimes d'oD^ syphilis vulgaire, bénigne dans ses débuts, insignifiante et même ignorée, quand il naît ainsi spontanément, on est bien forcé de voir en Im non pas le résultat direct d'un virus spécial, mais un /icte morbid'' personnel qui émane immédiatement de la modalité plastique liu malade à ce moment-là.
Symptômes. — Je ne reviendrai pas ici sur la description du pb^gédénisme syphiliti'que primitif; je vous renvoie à ce que je vous ^o ai dit lorsque je vous ai parlé des complications du chancre infectaDt'. Il est loin d'avoir l'importance et la gravité du phagédénisme tertiair qui va nous occuper exclusivement. Tous les deux procèdent cepHr dant de la même source et sont engendrés par la même dispositi* j organique. Seulement, au début de la syphilis, les lésions, mèni^N^ plus graves, sont loin d'être aussi opiniâtrement extensives que pi.* tard; elles se guérissent plus vite, soit d'elles-mêmes, soit sous ïofluence d'un traitement spécifique. Ces deux phagédénismes pre^': tent parfois la même physionomie et produisent les mêmes déiabrrments lorsque le second envahit les organes génitaux. Il arrive tr^ souvent qu'on prend les lésions tertiaires de ces organes pour i résultat d'une contagion ou d'une réinfection.
Voyez p
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Le phagédénisme tertiaire est loin d'être toujours identique à luimême; sa physionomie est même très variée, parce qu'il procède suivant des modes divers, qu'il possède de nombreux degrés comme étendue et profondeur, comme marche et comme durée, et enfiu parce qu'il est plus ou moins modifié par les régions sur lesquelles il se développe.
Dans une des dernières leçons, vous avez vu que les syphilodermies tertiaires ulcéraient souvent les tissus avec une régularité presque mathématique et donnaient lieu à des pertes de substance en nappes ou en bandes, creusées suivant des lignes géométriquement circulaires ou elliptiques. Que ces ulcérations, au lieu de se circonscrire et de se cicatriser, deviennent phagédéniques, c'est-à-dire s'étendent et se perpétuent indéfiniment, elles n'en conserveront pas moins la même configuration; leur physionomie ne sera pas changée. Elles s'agrandiront systématiquement dans le même sens, suivant le même mode et les conditions nouvelles de malignité qui s'imposeront à elles n'auront pour effet que d'augmenter leurs dimensions et d'élargir sans mesure le théâtre de leur action destructive. Ce phagédénisme régulier, systématique, marche avec une grande lenteur et se perpétue pendant des mois et des années. A sa chronicité, ajoutez ces deux autres caractères : il est souvent superficiel et accompagné d'un processus réparateur qui comble et cicatrise les pertes de substance au fur et à mesure de leur formation. Il est assez difficile de dire quel est au début son élément générateur. Il complique les deux syphilides tertiaires ecthymateuse et tuberculeuse , mais pas avec la même fréquence ; il m'a paru beaucoup plus fréquent dans la seconde que dans la première. Le foyer initial est une pustule d'emblée ou par fonte d*un tubercule ; quelquefois, au lieu d'une seule, il y en a plusieurs très ripprochées ou confondues. Quoi qu'il en soit, l'ulcération s'élargit sans cesse et également dans tous les sens; elle reste circulaire ou ovalaire, se réunit à des ulcérations voisines et donne lieu à des pertes de substance plus ou moins vastes qui suppurent et sont à vif dans toute leur étendue et présentent, par le fait de leur fusion, des contours polycycliques. C'est ainsi que procèdent presque toujours l'impétigo, Tecthyma, le rupia phagédénisés. Une partie de la peau ou toute son épaisseur est entamée. Mais la destruction se fait par nappes arrondies ît en surface.
Il existe presque toujours un rapport inverse entre l'action extensive L't l'action perforante du phagédénisme. Prenez, par exemple, l'impéligo rodens ; c'est à peine s'il érode les couches les plus superficielles
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de la peau; en revanche, il est 1res extensif, il s'étale au loin eleD\.hit tout un territoire cutané, la face, le cuir chevelu, et en géotfii • partie supérieure du corps. Je serais tenté d'appeler ce phagéd^?E. exfoliateur ou épidermo-papillaire. Vous avez vu, il y a ç-ljv temps, ce malade dont tout le cuir chevelu était couvert de it:j>^ impétigineuses au-dessous desquelles il existait de vastes \Mtù.^y confluentes. Il a guéri très vile et presque sans aucune perte d^ ïu!'?^ tance. Tous ses cheveux ont repoussé, et aujourd'hui on ne se àvr;. rait pas qu'il y avait là une plaie phagédénique.
Une modalité phagédénique très commune est la suivaDte qui r montre surtout dans les syphilodermies tuberculo-ulcéreuses pb déniques. Dès que le petit foyer initial formé d'un seul lubena de plusieurs est devenu ulcéreux et s'est élargi, son centre se met se convertit en un noyau cicatriciel qui suit parfois par son ^^ dissement continu et régulièrement circulaire, l'action rayonDânir centrifuge du phagédénisme. Je vous ai décrit ce processas elL^inutile d'y revenir ici avec détail. Qu'il me suffise de vous raf«(»ï* que le fossé ulcéreux est en général superficiel ou du moins peu (rfond ; que son bord externe, celui par lequel il s'élargit, est abri-: épais et empâté de néoplasie tuberculeuse ; que l'interne, auconlrair^ s'élève vers le centre par une pente douce; qu'il y a continuité ou ^V mentation dans le cercle ulcéreux et que la segmentation ainn :■' l'élévation de la croûte au-dessus des parties voisines est un iî^' de réparation, etc. Ce phagédénisme est essentiellement cliroui, il conserve la même physionomie et la même allure pendant tout * durée. Sa configuration circulaire est quelquefois un peu niodùv •■ la résistance inégale que lui opposent les parties de la [xau envahit. Sur la face interne des extrémités dont la peau e>i i tendre et plus fine que celle de la face externe, il devient o\ • et allongé dans le sens de leur axe. Sur la tête et sur le iroLi grandes bandes ulcéreuses restent circulaires. Ce phagédéni>nî' ^ généralement très superficiel; il ne laisse quelquefois à >a * qu'une pigmentation d'un brun noirâtre au milieu de laquelle i raît à mesure qu'elle s'efface, une atrophie cicatricielle de la peauvent presque imperceptible, même dans les cas où le processus i remarquable par son extension et sa durée.
Un mode de phagédénisme qui se rapproche beaucoup du p^êc«^' et qui, selon moi, n'en est qu'une variété, c'est le phagédénisffle?:*' gineux. Voici comment il débute : sur le foyer tuberculo-ol'^^'^ initial, le travail réparateur, au lieu de se faire au centre de lai'* '
PHAGÉDBNISME 8ERP1GIXEUX. — PHAGÊDÉNISME TÉRÉBEANT. 915
comble la moitié, le tiers ou le quart de Tulcératiou. Mais ce qui en reste s'avance toujours suivant une ligne droite, courbe ou brisée, et ce débris du foyer primitif, dans lequel se concentre toute Faction phagédénisante, semblable à une fusée, à une comète, serpente en laissant après lui une traînée cicatricielle onduleuse ou en zigzag. Ces bandes serpentines faisant suite à cette tète ulcérée qui conserve à peu près la même forme et les mêmes dimensions pendant toute sa durée, ont fait comparer à un serpent cette sorte de pbagédénisme, Comme le pbagédénisme rayonnant et centrifuge, il est superficiel et relativement peu dangereux. Il peut aussi durer indéfiniment.
Lorsque Taction morbide se précipite et s'empare avidement et sans ordre de tout ce qui s'offre à elle, le pbagédénisme devient irrégulier, • ataxiquCy radicalement destructeur, profond et térébrant. Il dévore la peau dans tous les sens, s'insinue dans le tissu cellulaire sous-cutané, excave, perfore, anéantit à tort et à travers, comme un agent qui ferait explosion au sein des tissus. 11 y a, en effet, souvent, mais pas tou- . jours, quelque chose d'inattendu, sinon de foudroyant, dans ses effets. C'est de beaucoup le plus mauvais de tous les modes destructeurs. Il a pour point de départ, pour foyer comme tous les autres, une ulcération, mais une ulcération qui a des racines profondes, qui est produite et entretenue par une néoplasie tuberculo-gommeuse incessante, aiguë, intarissable, s'étalanten nappes épaisses, envahissant tout le derme, fusant dans l'hypoderme et même au delà jusqu'aux muscles, au périoste, aux os, etc. Voilà le vrai pbagédénisme tertiaire, il attaque les muqueuses et le tissu sous-muqueux avec une malignité tout aussi grande que celle qu'il déploie sur les téguments extérieurs. Il y produit même des ravages plus insidieux, plus profonds, plus irréparables. Je ne me suis pas occupé jusqu'ici de la syphilose des membranes muqueuses, parce que je vous en ferai ultérieurement l'histoire détaillée, lorsque je décrirai la syphilis tertiaire des différents organes internes dont elle est une des parties constituantes. Les symptômes de cette syphilose sont beaucoup plus variés que ceux de la syphilose cutanée et ne se prêtent pas à la même description générale. Je me bornerai à vous énumérer aujourd'hui les principales conséquences duphagédé-* nisme des membranes muqueuses.
Le pbagédénisme térébrant commence en général par détruire la peau ou les muqueuses. Quelquefois cependant, il a son point de départ dans leur tissu conjonctif sous-tégumen taire. Il débute par le ramollissement d'une gomme envahissante ou d'une suffusiongommeuse et il dévore simultanément le derme et l'hypoderme. Il s'at-
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taque alors aux aponévroses et aux tissus fibreux qui lui opposent un obstacle plus sérieux et Tenrayent quelquefois dans sa marche perforante. Mais cette barrière, il la corrode, la franchit et va au delà. Ct*st alors que, se donnant libre carrière, il creuse au milieu des muscKs de vastes anfractuosités, s'insinue dans leurs interstices, dissèque et isole les vaisseaux, ronge le périoste et dénude les os. Ceux-ci >e nécrosent et les parties molles dont ils formaient la charpente solide s'affaissent et s'effondrent. Les effroyables délabrements causés par 1" pbagédénisme tertiaire s'observent principalement sur la figure t: dans la cavité pharyngo-nasale. Le nez est celui qui en souffre le \t\i^ cruellement ; la perforation de sa cloison, la destruction de ses aii> et de toutes les narines sont un jeu pour ce processus. Les os propre* de l'organe : branche montante du maxillaire, vomer, com^tr ethmoîde, tout cela peut être emporté par lui, sans compter la voii> palatine osseuse, le voile du palais, les piliers, etc. Alors les fo5?tr? nasales, la bouche, les arrière-narines et le pharynx ne forment plJ^ qu'une immense caverne aux anfractuosités ulcéreuses sans ces^. grandissantes. A cet horrible degré, le pbagédénisme est rare. Quelquefois, dans la région pharyngo-nasale il se borne à dévorer plu> ki moins rapidement les parties molles qu'il détruit en totalité ou ^^ partie.
11 ne s'attaque qu'exceptionnellement et sur certains points vj squelette. Mais on le voit ravager pendant des mois et des années eoti-** res l'isthme du gosier, le pharynx, les fosses nasales et la bouche, en^v bir le larynx, la trachée et l'œsophage en détruisant les muqueu!>»>. le tissu cellulaire, les muscles, les cartilages et les os. Ce qui ajout' encore à la gravité extrême de ce pbagédénisme, c'est que la répan tiondes dégâts qu'il a causés est encore plus dangereuse souvent q^ la destruction des organes. Ainsi dans les cavités, dans les condaiî*^ les pertes de substance sont suivies d'une cicatrisation qui diminu* leurs dimensions et leur calibre, soude les parties qui doivent r^^ séparées, gêne la circulation de l'air et des aliments, et finit par f * duire des atrésies permanentes, naso et bucco-gutturales, lary; . trachéales et œsophagiennes. Vous devinerez sans peine qvi^ conséquences funestes entraînent de pareilles lésions contre lesqu»^ * la médication spécifique est absolument impuissante. Le cas le i extraordinaire et le plus lamentable de pbagédénisme terliair.* ^ celui dont Delpech, de Montpellier, a raconté l'histoire : pour mencer, le palais, la voûte palatine, les os du nez furent détruis une énorme caverne béante remplaça la bouche et le pharynx : ^
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presque tous les os de la tète furent attaqués, détruits ou éliminés, même le sphénoïde, une partie du coronal et, chose plus étrange, Tangle basilaire tout entier de Toccipital.
Dans Tordre hiérarchique des régions que le pbagédénisme attaque avec une préférence marquée, il faut placer, pour la face, après le nez, les joues, les tempes, les oreilles, les lèvres et le front. Sur le tronc, c'est la partie dorsale et en particulier la région scapulaire qui est le plus exposée. Le pied et les extrémités inférieures en sont plus souvent attaqués que les mains et les extrémités supérieures. Mais, avant les membres, il faut placer les organes génitaux. Beaucoup plus souvent qu on ne le suppose, ils deviennent le siège d'éruptions tuberculo-ulcéreuses, de gommes sous-cutanées ou sous-muqueuses, et même d'infiltrations diffuses et profondes, d'une néoplasie maintes fois condamnée à la destruction phagédénique. Là se rencontrent plus fréquemment que partout ailleurs et à des intervalles de temps variables, suivant la rapidité ou la lenteur du processus général de la syphilis, le phagédéuisme primitif et le pbagédénisme tertiaire. Je vous ai cité autrefois des exemples du premier, j'ai encore plus de cas du second, depuis le pbagédénisme superficiel, décorticant, jusqu'au pbagédénisme qui troue, évide, perfore, détruit partiellement ou en masse et fait disparaître en quelques jours le gland et même les corps caverneux. Chez la femme les mutilations phagédéniques des organes génitaux ne sont ni moins grandes ni moins variées que chez l'homme. Elles perforent ou détruisent les petites lèvres, rongent les grandes, détruisent la fourchette, le cHtoris, rongent le vestibule et attaquent même le col de Tutérus. Pertes de substance permanentes, fistules, atrésies cicatricielles, troubles fonctionnels, incontinence, rétention, impuissance, etc., tels sont les effets du pbagédénisme tertiaire et perforant des parties sexuelles. Dans la région ano-rectale ses conséquences sont aussi très graves, car elles aboutissent ordinairement à l'atrésie et à tous les accidents que peut occasionner un obstacle permanent à la cir* culaiion et à l'évacuation des matières fécales.
Il résulte de ce qui précède que le pbagédénisme tertiaire perforant, contrairement à celui qui reste superficiel, est fécond en accidents de toute sorte, non seulement pendant sa phase d'activité, mais peutêtre encore plus quand il entre en voie de réparation et après qu'il est guéri. Vous venez de voir sommairement les dangers qu'entraîne la rétraction du tissu inodulaire aux extrémités du tube digestif, dans les cavités naso-pharyngiennes les voies digestives, et sur les organes génitaux des deux sexes. Comparés à eux, les inconvénients qui résul-
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tent des cicatrices froncées, profondes, anfractueuses de la peau, sont de peu d'importance, même quand elles défigurent le visage. Les plus sérieux, au point de vue fonctionnel, sont les brises inodulaîres qui infléchissent le segment d'un membre sur l'autre, gênent, limitent et même abolissent complètement les mouvements d'extension et de flexion. Quant aux mutilations, leur gravité dépend des régions on elles siègent. Le pbagédénisme qui ampute plusieurs doigts de la main, qui fait disparaître une partie du pied, par exemple, est incomparablement plus à craindre que celui qui ronge la moitié ou les trois quarts d'une fesse.
Il est rare que le pbagédénisme tertiaire produise par lui-même f-i indépendamment des troubles fonctionnels qu'il suscite du c6té d^> fonctions digestives, respiratoires ou génilo-urinaires, une perlurbaticii sérieuse et durable dans la santé générale. Bien souvent l'organisin»' assiste impassible et comme indifférent aux lésions phagédéniques qut le dévorent. Il ne montre aucune velléité de réaction générale ou locale. La santé reste impertubablemenl bonne et c'est à peine si quelqaefui^ la sensibilité est excitée douloureusement sur les points envahis. Plus fréquemment, surtout dans les cas de pbagédénisme profond et étendu, les fonctions organiques descendent au-dessous de leurnive^aj normal et se détériorent d'une façon lente, continue, progressive, sar.> qu'il y ait rien de spécial dans l'épuisement qui mine peu à peu la santé.
C'est là un commencement de cachexie chronique. Plusieurs cauï^^ contribuent à la produire, et parmi elles, en première ligne, Tèut moral, l'anxiété, le découragement, les idées uoires, la surexcitation ou l'affaissement nerveux qui en résultent, puis les douleurs quelque^ U excessivement vives, l'insomnie, l'abondance de la suppuration, ^to. Il est rare que le pbagédénisme s'accompagne d'accidents généram plus prononcés et jette l'économie dans le marasme et la cachexie, hchoses n'en viennent à cette extrémité que si des fonctions aussi cafàtales que la respiration et la digestion sont sérieusement compromisi^^ et si le foie, la rate ou les reins sont envahis par la syphilis, comm^ cela est fréquent, aux périodes reculées de la maladie constitutionnel!' . L'état aigu étant exceptionnel dans le pbagédénisme tertiaire, bi*'i. que ses phénomènes se déroulent parfois avec une grande rapidité, on n'} rencontre que rarement la fièvre continue ou rémittente, l'état saburrhal, la prostration des forces, la stupeur, l'ataxo-adynamie, le subdelirium, etc., qui donnent aux phagédénismes \ioIents, êtendij>. accélérés, gangreniformes de la chancrelle et exceptionnellemeol ik
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chancre infectaDt, la physionomie et les allures d'une fièvre typhoïde subaiguë \
Complications. — Cette tendance constante du phagédénisme tertiaire à rvoluer lentement sous un mode aphlegmasique qui amortit ou éteint la n'*action vitale des parties saines poriph«'»riques, le pr(»serve des complications inflammatoires si communes, au contraire, dans le phagédrnisme du chancre simple. Le phagédénisme de Taccident primitif en est moins indemne ; il est rare, toutefois, qu'elles atteignent une grande intensité.
L'exagération du phénomène essentiel de l'action phagédénisante, c'est-à-dire de la destruction moléculaire des tissus, peut conduire à une complication de même nature; seulement, le processus, au lieu de s'attaquer à chacune des cellules ou des fibres organiques et de les tuer une à une, en englobe une étendue plus ou moins considérable simultanément, et les escharifie en bloc et avec une grande rapidité. On >oit alors se former çà et là, sur la surface de l'ulcération phagédénique, des plaques de sphacèle, qui se reconnaissent facilement à leur couleur d'un brun foncé, verdâtre, ou même tout à fait noire. Ces plaques, plus ou moins étendues et rapprochées, sont éliminées là comme sur les parties saines par un fossé qui se creuse autour d'elles et les détache peu à peu. Il en résulte un redoublement dans l'action destructive du phagédénisme, dont l'allure devient plus accélérée, et elle Test d'autant plus que de nouvelles plaques se forment ordinairement sur la place même des premières ou à côté d'elles : c'est ce qu'on appelle le phagédénisme gangreneux. Dans celte grave complication, il y a des degrés qui dépendent de l'étendue et du nombre des points Nphacélés. Son expression la plus haute, c'est l'envahissement de toute la surface de l'ulcère phagédénique par le processus gangreneux. Ici, ne vous attendez pas à retirer quelque bénéfice de la destruction en masse des parties ulcérées; il ne s'agit point, en eiïet, d'un virus local 'omme celui du chancre simple, dont l'action reste circonscrite et ne lépasse pas la zone des parties saines qui entourent immédiatement la lésion. Ko pareil cas, on comprend que la gangrène en masse soit d'une 3f6cacité souveraine, et c'est ce qui a lieu ; elle éteint radicalement la iirulence et arrête court laphagédénisation chancrelleuse. — Mais dans a syphilis tertiaire, l'imprégnation morbide est plus générale et plus
I. Vne circonstance curieuse à noter, c'est que, dans le pliai^édénisme syphilitique prinitiret trrtiaire, tes ganglions lymphatiques de la région envahie ne subissent, en gêné- •il, aucune atteinte, qu'ils ne s'engorgent et ne s'endolorissent mi^me pas.
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profonde ; aussi la destruction moléculaire est-eUe plutAt aclÎTée r[j ralentie et, à plus forte raison, qu'étouffée par l'escbariGcation tarJ de la surface ulcéreuse. La mortification gangreneuse ne se fait f^?. du reste, ordinairement en bloc et avec brutalité ; elle a lieu prr^;> régulièrement et à la sourdine, tantôt sur un point, tantôt suruoâi^. dans le fond ou sur les bords, et même quelquefois elle procède >y^> matiquement, dans les cas, par exempleVoù la zone périphéri<]ih 4l'ulcération est seule atteinte par cette dégénérescence. Le prov>f.ï gangreneux est alors centrifuge et, comme le processus phar^k que, il détruit les tissus par cercles concentriques, dont ksnyj s'allongent de plus en plus. De pareilles complications sous ce c systématique sont extrêmement rares; on les rencontre quelqj'':' dans les syphilides malignes précoces, et vous savez que Tuned i-* désignée sous le nom de tuberculo-gangreneuse, les présente f^vf-toute sa durée.
La complication pultacée, diphthéroîde, semblable à la poorrirr' d'hôpital est encore plus exceptionnelle que la précédente dansi^ii^v gédénisme tertiaire; on ne voit guère la surface des ulcères se cuu\r.* de productions pulpeuses et putrilagineuses ou de fausses m'^::'brancs adhérentes d'un blanc lardacé ou grisâtre. J*en ai (kty quelques cas dans le phagédénisme primitif.
La douleur devient parfois excessivement intense dans les ul ^> tions phagédéniques tertiaires ; elle constitue alors, comme dac* chancre infectant, une complication sérieuse, qui tient probablfii' • à ce que l'action destructive s'attaque plus particulièrement au r ments nerveux de la partie atteinte.
Dans le phagédénisme du chancre simple et même parfois daos^ * de l'accident primitif, il survient des épiphénomènes qui oo' siège dans les tissus sains, encore indemnes, et qui ne relèveot ;. directement de l'action phagédénisante : tels sont les cedèmes i. les inflammations phlegmoneuses, les fusées purulentes inter^ti' et les décollements qui en sont la suite, les lymphangites, Ttry^ les adénopathies, etc. Rien de pareil dans le phagédénisme i^r: ^ Parmi ces complications, la seule qu'il suscite c'est rérysipèle. T observé un grand nombre de cas dans le phagédénisme des muqj'* et de la peau, surtout dans celui qui envahit la face et le cuir cl" J'en ai vu aussi dans le phagédénisme des extrémités infrn- '' C'est toujours une complication sérieuse, puisqu'elle peut ^drapidement la mort, comme le ferait une pneumonie maligne'-' ' dans certaines limites et eu égard au phagédénisme lui-méiDe.ti' >
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généralement salutaire ; elle Test même quelquefois d'une façon très remarquable, car elle arrête brusquement l'action phagédénisante, ou a ralentit et la paralyse assez pour permettre au travail de réaction ;aiDe jusqu'alors subjugué par elle, d'accomplir en peu de temps son euvre de réparation. Cette influence bienfaisante est loin d'être absoae, et malheureusement elle n'est que temporaire dans le phagédélisme tertiaire, parce qu'elle ne s'attaque point à la diathèse, qui -evient à la charge après avoir été momentanément mise en déroute. 1 faut ajouter aussi que l'influence de l'érysipèle, loin d'être salutaire, !$t quelquefois nulle et même nuisible ^
Processus. — Dans un langage qui vous paraîtra peut-être un peu rop imaginé, M. Hutchinson a exprimé une grande vérité, connue lu reste avant lui, mais formulée d'une façon moins originale : (Lorsque, dit-il, la sorcière syphilis a fait appel au démon phagédélisme, elle a évoqué un pouvoir au-dessus de tout contrôle. Aucune oi de cessation spontanée ou de guérison ne sera maintenant respecée, et les spéciGques contre la maladie mère ne seront que d'un aible secours contre son enfant. Une fois suscité , le phagédénisme aiste par lui-môme et se répand par la contagion de son propre pus. ^our arrêter sa propagation, il est nécessaire de détruire sa sécréion ^. 9 Peut-être l'autonomie du phagédénisme tertiaire, son indéjendance à Tôgard de la diathèse sont-elles moins absolues que ne le suppose M. Hutchiuson. En outre, les spécifiques, et en particulier l'iodure de potassium, nous permettent quelquefois et même très souvent de nous en rendre maîtres. 11 n'en est pas moins vrai que le pro- :essus sans cesse envahissant de cette redoutable manifestation, que $a durée indéfinie, son issue toujours aléatoire, ses récidives interminables, ses recrudescences inattendues, ses fluctuations, ses bizarreries, ses caprices, en font un démon, un enfant terrible, qui ne ressemble guère aux éruptions bénignes et généralisées de la première période.
J ai étudié, à propos des symptômes, ses différentes modalités ulcé-
1. Voir au sujet de Taction curative de Térysipèle. l'appendice de la SO* leçon.
'J. When the wizard syphilis has once called upoa the démon Phageda*na, it bas 'voked that it is powerless to control. No law of spontaneous cessation nnd recovery vill iiow be observed : nor ^ill the spéciflcs for the parent malady avail much as e^anJs the ofTsprin^. Phapedœna once started, exists on its own behalf, and spreads »y tbe coniagion of its own pus. To arrests its spread, it is nécessary to destroy its •.'creiion. (Archives of Dermatology. New-York, april 1870. p. 234).
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reu^es. Etudions maintenant ses allures, sa marche, sa durée, ses terminaisons, etc. Le phagédénisme primitif est quelquefois aigu et inflammatoire, c'est-à-dire qu'il est susceptible de susciter autour de lai un» réaction locale plus ou moins vive. Il n'en est pas ainsi du phaged*'nisme tertiaire, qui évolue presque toujours sourdement et à froid. Il semble qu'avant de les attaquer il ait sidéré les tissus qu'il va env.ii.* et réduit à néant leur réaction vitale. Je vous disais plus haut qn' éclatait quelquefois brusquement, cela n'implique point qu'il soit a!u> aigu et inflammatoire; si ses ravages sont rapides, presque instantan-^f. c'est qu'il avait miné préalablement les parties qu'il va détruire, en les inondant d'une néoplasie surabondante qui, tout à coup n^gre--'-. se liquéfie et entraine dans sa débâcle, peau, tissu conjonctif. rauq»i»ijses, muscles, etc. On voit fréquemment ce processus désastreux >» produire à l'isthme du gosier, dans le nez, dans le pharynx, sur Korganes génitaux , etc. Sur la peau où l'évolution se fait au irnnrf jour, on est moins exposé à de pareilles surprises ; néanmoins, il fa'i: toujours compter avec elles en fait de phagédénisme tertiaire. Si, dans ses formes les moins sévères et les plus superficielles il reste froid *'î lent, s'il suit une marche systématiquement régulière et susceptil'!»* par conséquent d'être prévue et calculée jusqu'à un certain point, il !':i arrive aussi parfois de se livrer à des écarts fantasques, que rien nViplique et ne justifie. Ainsi, par exemple, il s'arrête subitement, se limiK prend un bon aspect et laisse entrevoir une guérison prochaine : |Hii> tout à coup, après cette pause rassurante, le voilà qui se ranime elreconh mence avec plus d'ardeur son œuvre destructive. Alors même qu'il s»* répare et se cicatrise complètement, ne comptez pas trop en être quiM^ avec lui. S'il s'agissait d'un phagédénisme chancrelleux, vous poarri''2 affirmer que tout danger a disparu avec la dernière goutte de pus virulent, mais, avec le phagédénisme tertiaire, il ne faut s'attendre à rifù de définitif, car il lui arrive fréquemment de ressusciter alors qu'on 1" croyait mort, de revenir à la charge sur le théâtre même de son aoïkn première et de s'emparer de nouveau des points d'où l'avait délogé la » »catrisation. Si ce n'est pas là qu'il se développe, ce sera à côté, plus I iet même très loin de là, comme pour bien démontrer que ce n'est p.* seulement telle ou telle région, mais tout l'organisme qui est son tnbutaire. 11 y a, du reste, à cet égard, de grandes variétés ; chez certaiD^ individus le phagédénisme tertiaire est fixe et casanier; il se conlim en un point, ne le quitte pas ou y revient toujours; chez dautrts. il est d'humeur voyageuse et se transporte d'un point à un autre : o •>*. un phagédénisme nomade^ qui ne rampe point comme le serpigin^n.
DUIIKE DV i'UAGÉDÉNISME. 923
"t qui ne laisse des traces cicatricielles que là où il a planté sa tente ;)our un temps plus ou moins long.
La durée du phagédénisme syphilitique n'a rien de fixe, sauf cependant celle du phagédénisme primitif, qui est limitée et ne persiste pas au delà de deux ou trois mois. Le phagédénisme qui survient pendant la période virulente de la maladie est moins chronique que celui du |)hagédénisme vraiment tertiaire et constitutionnel; celui-ci se prolonge au delà de plusieurs semestres et même de plusieurs années si on ne le traite pas.
Ce qui contribue à le rendre interminable, c'est qu'il est extrêmement sujet aux récidives, et que la durée d'une première attaque s'allonge de la durée des attaques qui la suivent sans discontinuité ou après des intermittences plus ou moins longues.
(Juant à la terminaison, elle est favorable dans la majorité des cas. Les ulcérations [)liagédéniques, prises à temps et convenablement traitées, guérissent en général. Il y en a même qui se réparent avec une rapidité merveilleuse sous l'action des spécifiques; ce sont principalemont celles de la période primitive et celles de la période secondaire. I)*aulres cèdent difficilement et sont même tout à fait réfractaires ; il y en a fort peu qui montrent une tendance décidée à la guérison sponlanée. Le phagédénisme tenant au terrain organique doit présenter nécessairement de grandes différences suivant les individus. Chez ceux dont la disposition est toujours active, invariable et ne se modifie ni avec le temps ni avec les circonstances, le phagédénisme peut présenter une chronicité indéfinie. 11 se termine quelquefois par la mort lors- ({u'il produit des délabrements trop considérables dans les cavités pbaryngo-laryngées. 11 ne cause jamais d'infection purulente; quand il est très étendu, il peut faire périr par l'épuisement général qu'entraîne une suppuration prolongée. Je vous en ai cité un cas. Le danger du phagédénisme qui survient dans les syphilides malignes précoces, dépend moins de la profondeur que de l'étendue des pertes de substance. C'est généralement le contraire dans la syphilis tertiaire.
Quel est le processus organo-pathologique du phagédénisme? L'his- * tologie do ses ulcérations ne diffère pas de celles des ulcérations ecthymatheuses , tuberculeuses ou gommeuses. Jusqu'ici, on n'a découvert aucun élément microscopique particulier auquel on put imputer la nature si obstinément destructive de la lésion. Il est probable que ce processus organo-pathologique ressemble à beaucoup d'autres qui n'ont rien de spécifique. Je vous répète ici que ce n'est pas la structure intime des lésions qui peut nous édifier sur leurs carac-
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lésions inguiDo-génilales étaient donc survenues dans des conditions telles, qu'on aurait pu les prendre, si on n*y eût pas prêté quelque attention, pour des ulcérations virulentes symptomatiques d'un chancre simple larve. La première surtout avait, comme mode d'origine et comme processus, !es apparenc^< d'un bubon d'emblée, puisqu'elle avait débuté sans chancre pn^alable et apK> plusieurs coïts suspects, par une tumeur inflammatoire de Taine, rnpidpment purulente et suivie d'une vaste nlcrration phag«>dénique. Et pins tard. Tat^rè^ scrotal, devenu, lui aussi, ulcéreux et pliag dénique, ne re^semblaii-il p;i> > certains abcès chancreux de la même région. — Mais les inoculations furM;' toujours négatives, et Thypothèse de la syphilis pour expliquer ces ulctrat'ni " génitales, quoique les antécédents fussent muets à son égard, se trouva justifiée d'abord par l'impossibilité de trouver une autre cause, et surtout par !r^ résultats du traitement spécillque et l'apparition de quelques sypbiiîdes circinées autour des lésions principales.
Il résulte de ce qui précède, que dans certains cas, exceptionnels il est vrai, Tinorulation est le seul moyen de déterminer la nature du phagédénisme. Comme celui du chancre simple possède seul le siirir pathognomonique de Tauto-inoculabilité, dès que ce signe se produira fortuitement, ou sera provoqué par l'expérimentation, il n'y aura plu> aucun doute à avoir sur le caractère chancrelleux de rulcéralion. D'un autre côté si Tauto-inoculation pratiquée suivant les règles est négatif ^. on en conclura catégoriquement que la lésion n'a rien à démêler a\e le chancre simple. Mais il ne faut pas que la certitude fournie par «^^ signe vous le fasse demander, sans des raisons sérieuses, à une pratique dont on a abusé autrefois et qui e^t loin d'être exempte dedai)^er>. surtout quand il sagit de phagédénisme chancrelleux. Une cliaurrerit' d'inoculation provenant d'un chancre phagédénique peut, en effet, de^e• nir phagédéniijue non pas quand il s'agit d'un autre individu, mais sur le malade lui-même. Vous ne vous déciderez donc à l'auto-inoculati^u que s'il y a une nécessité absolue, un intérêt pratique et majeur, b^ reste on peut, dans la grande majorité des cas, arriver au diagnost: par la clinique seule, ce qui est infiniment préférable. Ainsi, outre q*. le phagédénisme chancrelleux a son point de départ et son siè^'epre>que exclusifs sur les organes génitaux et la région inguinale, il >dislingue par les caractères suivants : ses bords sont décbiquet'-. tailles à pic, décollés, retroussés, épaissis et enflammés ; son fond t» vermoulu, mamelonné, anfractueiix; sa coloration est d'un jaune sa.r. un peu clair ; sa base est œdémato-phlegmoneuse et sans îodurai'< : circonscrite, etc. Sans doute il y a bien des cas où» à première vue, ' phagédénisme syphilitique, soit primitif, soit tertiaire se présente a^ la même physionomie ; mais chacun de ses traits est moins accun
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Je n'en vois pas la possibilité. Et, en somme, qu'avons-nous constaté? Presque rien. Les agents de la destruction moléculaire n'offrent rien de spécial ; ce sont des instruments vulgaires qui agissent sous nos yeux d'une certaine façon et qui arrivent, par des procédés très simplesy à produire des effets extraordinaires et éminemment spécifiques. C'est la force qui les met en œuvre qu'il faudrait voir, l'impulsion mystérieuse à laquelle ils obéissent aveuglément; car il n'est pas probable que ce soit en eux seuls que réside l'initiative ; tout au plus sont-ils des collaborateurs. Où donc réside cette force dirigeante qui produit des effets si étranges et si dissemblables, qui creuse ici des fossés ulcéreux circulaires d'une régularité géométrique, là, des tranchées serpentines, ou bien des excavations profondes, déchiquetées, sans aucune configuration systématique? Nous l'ignorons, et nous sommes en plein dans l'inconnu, car il n'existe aucune notion de physiologie expérimentale qui soit de nature à nous donner une idée, même approximative, de cette force. Réside-t-elle dans les nerfs ou dans les vaisseaux? Quelle est la nature du conflit qui se produit entre eux ? A ce dernier confin de la vie moléculaire, en deçà duquel s'arrêtent nos investigations, au delà duquel notre pensée s'égare en s'enfonçant dans une obscurité de plus en plus épaisse, aucune hypothèse, si ingénieuse qu'elle fût, ne pourrait aujourd'hui dissiper ces ténèbres. Contentons-nous d'en constater l'impénétrabilité et n'allons pas au delà.
Diagnostic — La plupart du temps le diagnostic du phagédénisme ne présente aucune difficulté. 11 saute aux yeux et se montre avec une telle évidence, qu'il faudrait être bien peu expérimenté pour commettre une erreur. Ce n'est pas à dire que la lésion offre alors des caractères si frappants qu'on ne la pourrait méconnaître ; mais elle aurait beau se montrer avec une physionomie équivoque et s'éloigner même du type ordinaire des lésions syphilitiques frappées de phagédénisme, l'affirmation s'impose. Comment n'en serait-il pas ainsi quand le malade a, dans son passé, toute une série d'affections cutanées ou muqueuses émanant de la même source diathésique? Ne sont-elles pas comme les anneaux d'une chaîne morbide reliant la lésion actuelle à un accident primitif, dont le souvenir ne s'est point effacé et qui, probablement, a laissé sur les organes génitaux ou ailleurs une cicatrice indélébile, car ce chancre était sans doute ulcéreux, puisqu'il existe une sorte de solidarité entre la nature de la néoplasie initiale et les manifestations ultérieures. Et puis, ce phagédénisme n'est pas isolé. En même temps que lui se sont montrées d'autres lésions, peut-être
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plus accentuées, telles que des gommes , des périostoses, des exostoses, etc. D'autres plus jeunes, naissent sous nos yeux, perlant tous les signes palhognomoniques de leur origine constitutionnellH. Nous sommes entourés de moyens d'informations, et nous n'avoiiqu'à regarder et à interroger pour retrouver partout les manifestations de la syphilis et la reconstruire dans son ensemble et son unit'*. Voilà comment les choses se présentent dans la pratique courante. Ne vous y fiez pas trop, cependant ; maintes fois on se hearte à de> difficultés presque insurmontables. Le fait suivant vous en donnera une idée :
Uq jeune homme d'une treotaioe d'années, vint me consulter deux ou trvmois avant son mariage, pour une lésion qui lui rongeait le méat et qui daU'' de quinze jours ou trois semaines environ. U arrivait de Trouville et suppof i.. que c'était un chancre mou qu'il avait contracté un soir, sur la plage, avec au femme plus que suspecte. Je fus frappé de la régularité de rulcératioo. Ll< formait un véritable entonnoir à parois finement grenues, mais non déchiqi^tées, ni labourées d'anfractuosités. Sa sécrétion était séro-purulente et tricopieuse; intégrité parfaite des ganglions inguinaux. La perte de suLtance, s'agrandissant tous les jours, était bien phagédénique. Restait i savoir quelle en était la nature. La physionomie ne ressemblait pas à cv d*un chancre simple. Je le fis remarquer au malade, et je lui dema dai s'il n'avait pas eu autrefois la syphilis. Il me répondit qu'il en av.-i > été atteint dix ans auparavant, mais qu'elle avait été fort légère et D*avait dur qu'une vingtaine de mois, et que, depuis lors, aucune manifestation n'était -^ar venuo. J'étais dans un grand embarras. Une inoculation m'en aurait tiré, rn-iije n'osai pas la faire parce que j*en craignais les suites. J'agis alors suivant ir> inspiration, c'est-à-dire dans l'hypothèse que l'afTection était un phagéd«.'Di«7 tertiaire plutôt que chancrelleux , et j'instituai un traitement sp^i^ru:'mixte; en même temps, je fis des cautérisations au crayon tous les dt>u\ :. trois jours et des pansements avec une solution d'hydrate de chloraL — l:: amélioration très notable ne tarda pas à se déclarer et, an bout de quioz*: ^ vingt jours, la guérison était complète. La perte de substance ne fut pas c"Lsidérable; après la cicatrisation, elle se réduisit à une cavité pouvant Iost^k gros pois, creusée régulièrement au pourtour de Torifice urétbral qui s'otn-A ' dans le fond. Les deux lèvres du méat avaient été complètement détruit»^- — Santé parfaite. Aucune manifestation syphilitique et rien depuis. Le mar .r ne fut point différé, et il a été fort heureux. Mon malade ne pense plus à o- plage de Trouville qu'il maudissait tant de fois pendant que je le soignais. I a trois enfants d'une santé magnifique.
Voilà un cas de phagédénisme bénin, quoique assez mal placé. >nrtout à la veille d'un mariage. Eh bien, étes-vous plus avancés que m sur la nature de la lésion? Etait-ce un chancre mou? Etait-ce une aces lésions syphilitiques tardives des organes génito-urioaires, q^^
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ionnaissent encore si mal les médecins peu versés dans l'étude des maladies vénériennes ? Pour moi, ce phagédénisme était syphilitique. Mais j'en avais alors et j'en ai encore le sentiment plutôt que la convielion, car il n'y a eu aucune preuve clinique ou expérimentale absolue. Je ne pourrais invoquer que l'influence heureuse du traitement spécifique ; mais peut-être la médication locale a-t-elle eu aussi une bonne part dans une guérison, impérieusement exigée par les circonstances. Je crois, cependant, que les chancres simples du méat, s'ils étaient compliqués de phagédénisme, seraient moins malléables et plus difficiles à amener à résipiscence.
De toutes les régions du corps, celle de Taine est peut-être la plus apte à subir l'action phagédénique et à en favoriser le développement dans toute sa plénitude. Aussi le phagédénisme chancrelleux y est-il plus fréquent et plus grave que sur les organes génitaux eux-mêmes. Les déterminations de la syphilis tertiaire n'ont pas une affinité prononcée pour celte région. Cependant on y observe parfois des ulcérations qui ont leur point de départ, soit dans la peau et Thypoderme, soit dans les ganglions inguinaux. Or elles sont susceptibles, là comme ailleurs et peut-être plus qu'ailleurs, de devenir envahissantes dans tous les sens. Quand il en est ainsi, le diagnostic différentiel entre le phagédénisme syphilitique et le phagédénisme chancrelleux peut présenter de grandes difficultés, surtout lorsque les antécédents font défaut et qu'on n'a pas assisté aux premières phases de Taffeclion. Le fait suivant va vous en fournir une preuve.
(^b. D..., âgé de 38 ans, entra en novembre 1874, dans mon service, à Tbôpital du Midi, pour se faire soigner d'une vaste ulcération de l'aine droite, qui mesurait 10 centimètres de longueur et 7 ou H de largeur. Elle était irrégulière, à bords épais, décollée et taillée à pic, à fond inégal, grisâtre et putride. Elle suppurait abondamment et présentait la physionomie d*un chancre serpigineux.
Depuis plusieurs mois, cet homme fréquentait souvent diflérentes femmes suspectes, et il avait eu la chance de ne contracter ni chancre ni blennorrhagie. Toutefois, au commencement d'octobre de la même année, il commença à tjpronver do la gi>ne, puis de la douleur dans l'aine droite, et il ne tarda pas à découvrir dans cette région une grosseur qui devint rapidement volumineuse, rouge, molle, et s'ouvrit spontanément au bout de S ou 10 jours. Il en sortit une matière jaune, épaisse, et une vaste ulcération succéda à la tumeur. Comme elle s'agrandissait sans cesse et n'avait aucune tendance à se cicatri- >er, le malade se décida à venir se faire soigner par moi, le 6 novembre, convaincu qu'il avait une afTection vénérienne contractée tout récemment. Elle remontait environ à 2o ou 30 jours avant son entrée. — Il affirmait de la manière la plus positive qu'il ne s'était produit aucune ulcération sur les parties
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lésions inguioo-génilalrs étaient donc survenues dans des conditions telles, qu'on aurait pu les pretidre, si on n'y eût pas prêté quelque attention, pour des ulcérations virulentes symptomatiques d'un chancre simple larve. La première surtout avait, comme mode d'origine et comme processus. !es apparent»*? d'un bubon d'emblée, puisqu'elle avait débuté sans chancre pn*a1able et apK-^ plusieurs coïts suspects, par une tumeur inflammatoire de Taine, rapidemeiiî purulente et suivie d'une vaste ulcrralion phag''dénique. Et plus lard, r;ibrt>> scrotal, devenu, lui aussi, ulcéreux et phag déniqne, ne ressemblaii-il pa> i certains abcès chancreux de la même région. — Mais les inoculations fiirmt toujours négatives, et rhypolhèse de la syphilis pour expliquer ces ulcrratio:> génitales, quoique les antécédents fussent muets à son égard, se trouva justifiée d'abord par l'impossibilité de trouver une autre cause, et surtout par 1'^ résultats du traitement spécifique et Tapparitioa de quelques syphîlides cinrinées autour des lésions principales.
Il résulte de ce qui précède, que daus certains cas, exceptionDeU il est vrai, TinorulatioD est le seul moyen de déterminer la nature du phagédénisme. Comme celui du chancre simple possède seul le ^ip*^ palhognomonique de Tauto-inoculabilité, dès que ce signe se produira fortuitement, ou sera provoqué par l'expérimentation, il n*y aura plu^ aucun doute à avoir sur le caractère chancrelleux de rulcération. b'uo autre côté si Tauto-inoculation pratiquée suivant les règles est négative, on en conclura catégoriquement que la lésion n'a rien à démêler a\ei le chancre simple. Mais il ne faut pas que la certitude fournie par <> signe vous le Tasse demander, sans des raisons sérieuses, à. une pratique dont on a abusé autrefois et qui e^t loin d'être exempte dedaii^'er?. surtout quand il s*agil de phagédénisme chancrelleux. Une ciiancreiit d'inoculation provenant d'un chancre phagédénique peut, en effet, devenir phagédéni(jue non pas quand il s'agit d'un autre individu, mais su: le malade lui-même. Vous ne vous déciderez donc à rauto-inoculati i que s'il y a une nécessité absolue, un intérêt pratique et majeur. Ihi reste on peut, dans la grande majorité des cas, arriver au diagnosti par la clinique seule, ce qui est infiniment préférable. Ainsi, outre q^' le phagédénisme chancrelleux a son point de départ et son siè^^eprtr que exclusifs sur les organes génitaux et la région inguinale, il ^ dislingue par les caractères suivants : ses bords sont décbiquei'* tailles à pic, décollés, retroussés, épaissis et enflammés ; son fond e>' vermoulu, mamelonné, anfractueiix; sa coloration est d'un jaune sai^ un peu clair; sa base est œdémato-phlegmoneuse et sans induraii.^ circonscrite, etc. Sans doute il y a bien des cas où, à première vue. phagédénisme syphilitique, soil primitif, soit tertiaire se présente aï' la même physionomie ; mais chacun de ses traits est moins accu*^
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des iotervalles de quelques jours, et elles furent toutes négatives. Dès lors, il n'était pas douteux que ces nouvelles lésions n'avaient en elles rien de la virulence du chancre simple. Le processus, du reste, n'avait point été semblable à celui de la première ulcération inguinale, puisqu'il n'y avait pas eu de bubon préalable. Néanmoins, en voyant cette succession de phénomènes ulcéreux dans une même région si exposée à être contaminée, n*élait-il pas naturel de supposer à ptiori qu'elle résultait de l'inoculation ou de l'absorption de produits morbides dont l'origine remontait à un chancre simple inaperçu et rapidement guéri?
Le résultat catégoriquement négatif de l'inoculation artificielle rendait maintenant cette hypothèse inadmissible. L'idée me vint alors que ces mêmes phénomènes pourraient bien être la conséquence du chancre contracté en 1867, quoiqu'il fût étrange au premier abord que l'action du virus syphilitique, restée absolument latente pendant sept ou huit ans, se conceutràt sur une région aussi limitée, sans s'être manifestée en aucun temps sur tout autre point de l'organisme. — Quelques circonstances nouvelles ne lardèrent pas à justifier cette manière de voir. Ainsi, autour de la vaste ulcération du scrotum et des deux ou trois autres ulcérations inguinales à caractère phagédénique, il se produisit des cercles et des demi-cercles très étroits d'ulcérations superficielles, caractéristiques de certaines syphilides ulcéreuses et tout à fait incompatibles avec l'irrégularité de contours propre aux chancres simples. Il était remarquable, du reste, que ces ulcérations, malgré les toniques et les traitements locaux multipliés et variés, restaient à peu près station naires.
Convaincu, dès lors, qu'il s'agissait d'une manifestation tardive de la syphilis sur les organes génitaux, j'instituai un traitement spécifique composé de sirop de biiodure ioduré et d'iodure de potassium. Les ulcérations étaient alors en pleine activité et ne montraient aucune tendance à la guérison. Je fis cesser toute espèce de traitement local, afin de laisser au traitement spéciûque seul la responsabilité des résultats ultérieurs. — Ces résultats ne se firent pas longtemps attendre. Il se produisit, en effet, presque à vue d'œil, un changement profond dans l'aspect des parties malades; leurs bords s'afîaissèrcnt, leur fond <e releva et se combla; la suppuration devint de moins en moins abondante et, sur plusieurs points, se formèrent des bourgeons charnus de bonne nature. Au bout de quinze jours, les trois quarts de l'ulcération scrotale étaient cicatrisés. et, au bout de vingt-cinq jours, la cicatrisation était à peu près complète.
Mais, chose curieuse, en même temps que le processus de la guérison marchait si rapidement sous l'influence de 2 cuillerées à bouche de sirop de biiodure» de 3 grammes d'iodure administré quotidiennement, il se produisait une ulcération nouvelle sur le pubis. Elle fut très inflammatoire, creusée à pic, irrégulière, douloureuse, à suppuration abondante, à concrétions pultacées et tout ù fait semblable d'aspect à un chancre simple, mais non inoculable. Évidemment c'était une ulcération syphilitique comme celle qui l'avait précédée. Et pourtant, le traitement spécifique ne l'avait empêchée ni de naître, ni de suivre imperturbablement son processus phagédénique. Il fallut en venir à des pansements et augmenter les doses de Fhydrargyre et de fiodure. Après plusieurs mois, le malade finit par guérir.
ie le voyais souvent, et jamais je.n'ai pu constater chez lui, en dehors de la :)phèrc des organes génitaux, aucune autre manifestation syphilitique. ^ Les
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lésions iuguino-génilalps étaient donc survenues dans des conditions telles, qu'on aurait pu les prendre, si on n*y eût pas prêté quelque attention, pour des ulcérations Virulentes symptomatiques d'un chancre simple larve. La première surtout avait, comme mode d'origine et comme processus, !es apparenc^^ d'un bubon d*emblée, puisqu'elle avait débuté sans chancre pn^alable et apK-^ plusieurs coïts suspects, par une tumeur inflammatoire de Faine, nipidemen: purulente et suivie d'une vaste ulcération phag*'dénique. Et plus lard, Tabrr-s scrotal, devenu, lui aussi, ulcéreux et phag déniqne, ne ressemblai i-il p.i^ i certains abcès chancreux de la même région.— Mais les inoculations fiiivnt toujours négatives, et Thypothèse de la syphilis pour expliquer ces ulctralioc? g<'nitales. quoique les antécédents fussent muets à son égard, se trouva justifiée d'abord par l'impossibilité de trouver une autre cause, et surtout parirésultats du traitement spécillque et l'apparition de quelques syphilidescininées autour des lésions principales.
Il résulte de ce qui précède, que dans certains cas, exceptionneU il est vrai, TiDorulatioD est le seul moyen de déterminer la nature du phagédénisme. Comme celui du chancre simple possède seul le siiTh^ palhognomonique de Tauto-inoculabilité, dès que ce signe se produira fortuitement, ou sera provoqué par rexpérimeutation. il n*y aura plu^ aucun doute à avoir sur le caractère chancrelleux de ruIcératioD. b'uo autre côté si Tauto-inoculation pratiquée suivant les règles est négative, on en conclura catégoriquement que la lésion n'a rien à démêler a\e« le chancre simple. Mais il ne faut pas que la certitude fournie par iv signe vous le fasse demander, sans des raisons sérieuses, à une praii> que dont on a abusé autrefois et qui e^t loin d'être exempte dedaii^er». surtout quand il s'agit de phagédénisme chancrelleux. Une chaiicn'n» d'inoculation provenant d'un chancre phagédénique peut, en effet, devenir phagédéni(|ue non pas qtiand il s'agit d'un autre individu, mais sur le malade lui-même. Vous ne vous déciderez donc à raulo-inocuiati* l que s'il y a une nécessité absolue» un intérêt pratique ei majeur. lu reste on peut, dans la grande majorité des cas, arriver au diagnosti par la clinique seule, ce qui est infiniment préférable. Ainsi, outre q :' le phagédénisme chancrelleux a son point de départ et son siè^^epr^v que exclusifs sur les organes génitaux et la région inguinale, il y distingue par les caractères suivants : ses bords sont décbiqueto taillés à pic, décollés, retroussés, épaissis et enflammés ; son fond e^ vermoulu, mamelonné, anfractueiix; sa coloration est d'un jaune sa*. un peu clair; sa base est œdémato-phlegmoneuse et sans induraii.t. circonscrite, etc. Sans doute il y a bien des cas où, à première vue. phagédénisme syphilitique, soit primitif, soit tertiaire se présente âvla même physionomie ; mais chacun de ses traits est moÎDs accu<c
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sauf toutefois Tioduration de la base dans la néoplasie primitive, etc. Je 06 reviendrai pas sur ce que je vous ai dit à ce sgjet dans mes leçons surle chancre. Je vise ici principalement le phagédénisme tertiaire dans ses rapports avec le phagédénisme chancrelleux. Celui-ci est plus vif dans ses allures, d*une forme plus aiguë, plus serpigineuse,plus ambulan e, d'une marche plus rapide ; il présente une aptitude plus grande aux complications de toute sorte, etc. Les antécédents et les coïncidences pathologiques sont d'un grand service lorsque les caractères intrinsèques de la lésion ne sont pas suffisamment tranchés. Ajoutons que le siège est souvent d'une importance capitale etqu*il peut suffire à lui seul pour décider qu'une lésion est d'ordre tertiaire. L'empâtement tuberculo-gommeux de la peau et du tissu cellulaire qui entoure quelquefois les ulcérations syphilitiques tertiaires et leur sert de base, leur forme souvent cerclée et leur progression systématique suivant des lignes courbes, laconcrescibilité de leur pus et les croûtes ostréacées qui en résultent, etc. ; toutes ces circonstances sont propres au pha- ^'édénisme tertiaire et ne se rencontrent point dans le phagédénisme chancrelleux. Celui-ci attaque quelquefois les ganglions lymphatiques, ce que ne fait jamais le phagédénisme tertiaire.
Dans la région géniro-anale, il se produit chez la femme et fort rarement chez l'homme, une lésion phagédénique d'une extrême gravité, qui présente la plus grande ressemblance avec le phagédénisme tertiaire : c'est Vesthiontène, ou scrofulose ulcéreuse, identique au lupus dévorant du visage. Comme le lupus, l'esthiomène ulcère, perfore, hypertrophie les tissus. Mais la syphilose ne fait-elle pas de même? Quels sont donc les caractères distinctifs de l'esthiomène et des syphiloses phagédéniques génito-anales? Contours plus ansiformes Uuguier) que dans les ulcérations syphilitiques, c'est-à-dire plus irrégiiliers et plus sinueux, moins taillés à pic et plus inclinés vers le «entre; fond moins accidenté, plus uniforme et plus rouge; sécrétion moindre et plutôt sanieuse que purulente ; absence de lambeaux décollés et escharifiés ; en certains cas, petites tumeurs pisiformes, verrtiqueuses, végétantes autour de la lésion ou sur la lésion elle même ; boursouflement mollasse avec teinte violacée des téguments périphériques ; marche très lente, dont les progrès ne deviennent sensibles qu'au bout de plusieurs mois; siège exclusif sur la région g^*nito-anale,sans irradiation sur Tabdomen ou les aines, etc.; telles sont Jrs principales particularités que présente l'esthiomène. Elles peuvent ^e reoeonirer chez les femmes scrofuleuses atteintes de syphilose ulcéreuse des organes génitaux. Les deux phagédénismes quand il y a.
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coïncidence de deux maladies coDstitiitionnelles sur le même sujet, confondent les nuances qui les séparent et sont extrêmement difficile^ à distinguer. En pareil cas, c'est le traitement qui résout la questio:. quoique ce ne soit pas toujours, tant s'en faut, un criteriun infaillible car parfois les ulcérations phagédéniques tertiaires sont rebelles à riodure ou ne se laissent qu'imparfaitement et lentement modifier par lui, tandis que les scrofulides ne restent pas complètement indififérentes à son action. Mais c'est là l'exception et, à tous les points de vue, il e>: indiqué de donner Tiodure de potassium à haute dose dans le phagèdénisme génito-anal, pour peu qu'on n'ait pas la certitude complète qu'il est scrofuleux.
Dans les leçons précédentes, j'ai établi à plusieurs reprises le diagnostic différentiel des ulcérations syphilitiques et des ulcératioD> cancroïdales ou cancéreuses. Je crois que les erreurs sont faciles a éviter et qu'on est assez averti pour se tenir sur ses gardes et admini>trer Tiodure de potassium dans les cas équivoques. C'est une question sur laquelle il serait superflu d'insister.
La face, la gorge et les fosses nasales sont, avec les organes génitaui. un terrain commun sur lequel la syphilis et la scrofule trouvent le? conditions les plus favorables à leurs déterminations, surtout lorsqu'elle^ sont tardives, constitutionnelles et ulcéreuses. Le lupus de la face i! des cavités pharyngo -nasales est un des types les plus communs du phagédénisme scrofuleux. 11 présente dans sa marche, dans le caractère de ses ulcérations et dans les modifications que subissent le» parties voisines, de grandes analogies avec l'esthiomène ano*géniUil. On se fondera sur les mêmes considérations pour le distinguer de la syphilose pharyngo-nasale. C'est une question sur laquelle je reviendrii quand je vous décrirai cette dernière syphilose.
PtiONOsiic. — Il implique deux ordres de considérations qui vu'. trait, d'une part à la disposition morbide individuelle qui produit If phagédénisme et, d'autre part, à toutes les circonstances de gravite, de danger, de malignité, de délabrements locaux, qui en peuvei)* résulter.
La disposition au phagédénisme ne peut ni se prévoir, ni se calcule même approximativement dans ses effets. Tout ce que nous devoi;^ dire, c'est que, du moment qu'elle se manifeste chez un malade, il ) 3 de grandes probabilités pour que, durant une très grande période A^ son existence, sinon toute son existence, les lésions dont il sera alteiu: prennent un caractère de malignité locale. Aussi faut-il toujours s'en-
A-T-IL SOLIDARITÉ ENTRE LES DIFFÉRENTS PHA6ÉDÉNISMES
^ ^^ * s'il n'a pas existé, à une époque antérieure plus ou moins éloi-
_ des accidents vénériens de cette nature. Il y a, à cet égard, une
. e solidarité entre le passé, le présent et l'avenir, du moins en ce
oncerne les actes morbides de même nature. Ainsi quand un
le a un chancre simple devenu phagédéoique, il est grandement à
dre que les chancres ultérieurs subissent la même déviation, et
' les chaurres d'inoculation fortuite ou expérimentale durant le
édénisme actuel, fassent de même. La solidarité est peut-être
" re plus étroite entre l'accident primitif de la syphilis et ses consé-
'""" ices immédiates pendant une période de temps plus ou moins
* *' ;up. Le phagédénisme primitif entraîne le phagédénisme secon-
e presque fatalement. Quant au phagédénisme tertiaire il est
li très souvent la conséquence des deux premiers. Toutefois, on
ive des cas de syphilis à déterminations tardives phagédéniquesqui
* nontrent d'emblée avec toute leur malignité locale, sans qu'on en
sse découvrir aucune trace dans leurs antécédents. Ce fait ne prouve-
* pas que la disposition au phagédénisme peut être transitoire, et que Mrfois elle semble congénitale, tant ses effets sont constants, iden-
- - ues et durables, d'autrefois elle est susceptible de s'acquérir et de perdre.
Est-ce la même disposition qui engendre toutes les espèces de phagé-
.'* nisnnes? ou bien exisle-t-il plusieurs espèces de dispositions phagé-
- uniques ? C'est là un point sur leijuel il serait important d'être édifié,
. ^ X il fournirait des renseignements précieux pour le pronostic. Un indi-
du, par exemple, qui a eu un chancre simple phagédénique, contracte
. i syphilis. En faudra-t-il conclure que l'accident primitif sera chez
* il fatalement ulcéreux et phagédénique, et que toutes les manifesations consécutives, prochaines ou éloignées, seront entachées de la
^ nêrae malignité? Non. La solidarité entre les phagédénismes vénériens ie va pas jusque-là. J'ai soigné pour des syphilis bénignes à leur jébut et restées telles plus tard, des malades qui avaient eu' antérieur^^ment, à une époque assez reculée, il est vrai, des bubons chaucrelleux devenus phagédéniques. Il est permis cependant de penser qu'un phagédénisme semblable et de date récente ne serait rien moins qno rassurant pour l'avenir syphilitique du patient, s'il venait à être infecté. La contre-partie est-dle vraie? Le phagédénisme syphilitique constituet-il une prédisposition au phagédénisme chancrelleux ? Là encore la solidarité est loin d'être absolue; il est probable même qu'elle n'existe à aucun dogré. Mais je comprends qu'il soit rationnel en principe et prudent en pratique de l'admettre dans une certaine mesure. Les deux
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expressions du phagédénisme vénérien sont aussi distinctes daas^IeUrs sources que dans leurs effets. La disposition organique d*où ils émanent n'est pas une et ne répond pas indistinclementà TexcitatiaD chancrelleuse et à l'excitation syphilitique. Elle est doublé et spécifique comme les deux virus qui la mettent en jeu. Donc il serait téméraire de se fonder sur l'existence de Tune pour pronostiquer l'existence de l'autre chez le même individu. Mais s'il y a entre elles une indifférence réciproque plutôt qu'une étroite affinité, je ne vois' rien qui prouve qu'elles soient incompatibles.
Ces réflexions s'appliquent aux deux phagédénismes syphilitique et scrofuleux. Quoique leur substratum constitutionnel les rapproche plus l'un de l'autre que du phagédénisme chancrelleux, la disposition organique qui les engendre n'est pas identique. Un scrofuleoi à manifestations phagédéniques n'est pas condamné, s'il contrarie la syphilis, à devenir aussi la proie du phagédénisme primitif ou tertiaire. On voit souvent cette dernière maladie se borner à de< manifestations résolutives, superficielles et éphémères chez des individus dont la face est rongée par le lupus scrofuleux. Mon collègue et ami, M. Simonet, m'en citait hier un cas remarquable qu'il avait soigné dans ses salles. Ces deux espèces de phagédénismes ne sont donc point les corollaires l'un de l'autre quand les deux maladies coiistimtionnelles coexistent. Il y a là aussi spécificité dans la disposition, comme il y a spécificité dans lesdiathèses et dans leurs conséquence». Mais l'autonomie n'implique pas l'antagonisme. Aussi faut-il garder une prudente réserve dans le pronostic.
La gravité du phagédénisme syphilitique varie suivant un grauvl nombre de conditions que vous connaissez déjà et que je me bornerai à vous rappeler. Ainsi le phagédénisme primitif est infiniment moins redoutable que le phagédénisme tertiaire. Il se termine de lui-même au bout d'un temps très court et guérit spontanément. Le phagédénisme tertiaire est au contraire susceptible de s'étendre et de durer indéfiniment, de récidiver sans cesse et de produire en tous sens et partout d'épouvantables ravages. Heureusement que nous avons pour le com* battre un spécifique merveilleux, l'iodure de potassium.
Dans le pronostic du phagédénisme syphilitique, il faut tenir compta de sa forme, de sa marche, de son siège et de ses complications.
Le phagédénisme serpigineux qui s'étend en surface et ne creu^pas est beaucoup moins à craindre que celui qui s*enfonce dans a profondeur des tissus.
Le phagédénisme qui progresse très lentement présente moins df
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danger que celui qui procède par attaques violentes ou qui, après des debuls insidieux, éclate brusquement et ne nous laisse pas le temps de le prévenir et de le maîtriser.
De quelle importance la question du siège n'est-elle pas dans le pronostic? Un phagédénisme qui ronge les fesses, par exemple, est-il ( omparable comme conséquences à c<*lui qui détruit les orteils ou les doilgs, menace les vaisseaux, perfore les conduits, effrondre la charpente osseuse des cavités, ravage la figure et porte une atteinte irrémédiable à des fonctions telles que la déglutition, la phonation et la respiration, etc.?
Enfin les complications que suscite le phagédénisme assombrissent toutes le pronostic , sauf peut-être l'érysipèle dont les effets sont quelquefois salutaires.
Traitement. — L'administration de Tiodure de potassium est indispensable. Il faut le donner à hautes doses et commencer hardiment par trois ou quatre grammes, puis augmenter plus ou moins vile suivant l'urgence. On peut aller sans crainte jusqu'à 8 ou 1 0 grammes par jour. Mais en général avec 0 grammes Tartion curative est très rapide et fort efficare même dans les cas les plus graves. Il y a du re^le à cet égard-là de grand»»s différences individuelles. Le mercure est loin de produire d'aussi heureux résultats, mais il ne faut pas cependant l'exclure de la thérapeutique du phagédénisme. Il y a même des cas dans lesquels il est un utile adjuvant, soit combiné avec l'iodure sous forme de sirop de biiodure ioduré, soit en friction.
Quant au traitement topique, il consiste en bains généraux tièdes, quotidiens, lotions détersives, pansements à l'emplâtre de vigo hydrargyrîsé, à Tiodoforme, cautérisations légères avec le nitrate d'argent, badigeonnages avec la teinture d'iode, gargarismes au chlorate, au borate de soude, pulvérisations avec une solution d'iodure de potassium au 50', etc.
Pour terminer ces leçons cliniques sur les déterminations cutanées et hypodermiques graves et ulcéreuses d.3 la syphilis, je ne saurais mieux faire que de vous montrer un malade qui est dans la salle 7 de mon service et de vous raconter son histoire.
Ce malade, âgé de n9 aos, est grand, robuste, d*iiD embonpoint modéré, d'une bonne conâtiUition. Il a toujours vu une santé parfaite fi jamais aucune maladie sérieuse accideiiiellenu coiistilutioniielle. Il est marié depuis lo ans et affirme que depuis cette époque il ne s'est jamais exposé à la coulagion vené-
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rienoe. Dans son passé, en fait d'affeclioas de cette nature, on ne troateqn*une bleonorrhagie contractée en 1X57. Des personnes qui s'intéressent à lui me Toot adressé en me faisant remarquer qu*on ne devait pas le ranger dans la catégorie si nombreuse de ceux qui sont malades par leur propre faute. Ce qui saute aux yeux, c*est qu'il est atteint d'une syphilis des plus graves. Depuis les eitrémités jusqu'à la tête, sa peau est couverte de plaques d'un rouge sombre; ou dirait un tatouage dont les lignes courbes et les taches circulaires s'enchevêtrent, se superposent, s'entassent d'une façon inextricable et ne laissent entre elles qoe fort peu de peau saine. Et en effet les deux tiers au moins de la surface du corps sont envahis à peu près partout dans la même pioportion. Je n*ai jamais vud» syphilide aussi confluente et aussi uniformément répandue. Les plaques doot la teinte rouge présente des nuances variées sont la plupart un peu saillantes, soit dans leur totalité, soit seulement sur leurs bords annulaires. Qoelques-noesont recouvertes de croûtes. Sur la tête et aux extrémités il existe de profoDde> ulcérations phagédéniques. La face est tuméfiée et bossuce de plaques numnolaires reposant sur des nappes de néoplasie intra-dermiques La maladie gênerait* a concentré tout son effort sur la peau ; les muqueuses sont intactes. Les graode? fonctions s'exécutent régulièrement^ et si cet homme est obligé de rester au lit c'est que ses pieds sont labourés par des ulcérations phagédéniques très doaloureuses.
Quel est l'âge de cette affection? Comment le malade a-t-il été contaminé eta quelle époque? Par quelles phases, par quelles transformations a passe celtf syphilodermie dont le seul aspect vous indique la malignité? Que deviendra* t-elle et comment faut-il la traiter? Tels sont les points que nous devoDf élucider.
Ce qui frappe au premier coup d'oeil c'est l'extrême confluence et la généralisation complète de l'éruption. Ces deux caractères, à un pareil degré surtout. sont une preuve certaine que cette syphilodermie est survenueà une époque irerapprochée de l'accident primitif. C'est une affection qui incontestablenien' appartient encore à la phase virulente de la syphilis. Jamais la suKace entifn du tégument n'est atteinte partout et en même temps, de celte façon, dans !i phase tertiaire, c'est-à-dire après la troisième ou la quatrième année de sa durée. J'ajoute que les éléments éruptifs que nous voyons aujourd'hui concordent avec la confluence et la généralisation de la syphilodermie pour nous fi v sur sa date dans l'évolution diathésique. Il est vrai qu'ils sont entrain de » transformer; mais presque tous appartiennent à l'ordre des larges papules plat»v des plaques annulaires simples ou conglomérées et relèvent en un mot de >> papulation syphilitique dans ce qu'elle offre de plus sévère Le réciidu mal»: confirme notre manière de voir. Il y a quinze mois environ, dit-il, qu*U vit survenir pour la première fois des boutons sur sa peau. C'est à la poitrine qu't* se montrèrent d'abord; mais ils ne tardèrent pas à se multiplier, à envahir t*i le corps, à s'étaler et à se réunir. Quelques-uns avaient une forme allongée. • plupart étaient ronds et saillants; ils empiétaient les uns sur les autres et r * maient de grandes plaques entourées de cercles ronds ou polycycliques beanc: . plus élevés que la partie centrale. Chose curieuse et véritablement exception ne ' en pareille occurrence, la santé générale de cet homme ne subit aucune atietii' sérieuse ni ava()t,ni après cette éruption qui, en peu de temps, le couvrit d* tête aux pieds d'une espèce de cotte de mailles papuleuse, à anneaux et à di>qi ^
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imbriqués et étroitemeot entrelacés. Aucune douleur, aucune démangeaison.
En mai IS82, le malade entra dans le service de mon savant collègue et ami, M. le docteur Guibout, à rhôpilal Saint-Louis On le traita par Thydrargyre, le ^irop de Gibert et enfin par Tiodure seul. Malgré cette médication continuée pendant deux mois et demi, Tamélioration, s'il y en eut, ne fut pas décisive. Les lésions ne tardèrent pas à prendre une nouvelle extension ; elles s'aggravèrent surtout en novembre par suite de la métamorphose que subirent plusieurs des éléments générateurs. Jusque-là l'éruption était resiée sèche; elle n'avait pas même été squameuse ; elle était d'un rouge Toncéeton aurait dit qu'elle était formée par des rondelles, des tranches et des cercles de chair de jambon collés sur la peau C'est l'aspect qu'elle présente encore aujourd'hui dans son ensemble. Mais sur quelques-unes de ces plaques il se creuse des ulcérations, et ces ulcérations se recouvrent de croûtes. En certains points les ulcérations sont devenues phagédéniques et reposent sur de grandes nappes tuberculeuses. Bref, IVruplion a passé par place de l'état papuleux à l'élat tuberculeux, et elle est 00 voie de se phagédénisér sur le cuir chevelu et sur les extrémités.
Évidemment cette éruption survenue brusquement, il y a quinze mois, avait été précédée d'un accident primitif, d*un chancre infectant. Le malade nous affirmait qu'il n'avait rien eu de semblable sur les parties génitales, ni ailleurs. En recherchant les traces de cette lésion dont Texistence n'était point douteuse pour moi, j'ai fini par découvrir sur la face interne de la cuisse droite, à 4 travers de doigt, au-dessous du pli de l'aine, une cicatrice arrondie de 4 ou 5 centimètres de diamètre. Eh bien, celte cicatrice a été consécutive à une ulcération qui Vesl formée là, sans cause appréciable an dire du malade, il y a 18 à 2» mois ou méoie plus, deux ans peut-être; qui, d'abord petite, s'est agrandie peu à peu et est devenue aussi large qu'une pièce de cinq francs en argent et qui est restée indolente et a duré trois ou quatre mois au moins. Notre patient n'y attachait pas la moindre importance, il a été fort étonné quand nous lui avons dit que celle ulcération avait été l'origine et la cause de sa maladie. Il attribuait son affection cutanée au bouleversement produit, il a deux ans. dans tout son organisme, par des causes d'ordre moral II a passé, dit-il, par de rudes épreuves à cette époque et ses souffrances physiques ont été, selon lui, la conséquence de peines et de ses chagrins. Il est placé dans de bonnes conditious hygiéniques et mène une vie sobre. Quant à là cause du chancre crural, il l'ignore absolomeot, et quoique nous ayons fait pour la découvrir, nous n'y sommes point parvenus. Le mode de la contamination en cet endroit reste le point le plus mystérieux de son histoire. Tout le reste est d'une clarté parfaite.
N'est-il pas très plausible que l'état de dépression et de souffrance morales dans lequel se trouvait le malade lorsqu'il a été atteint de ce chancre, a imprimé à la syphilis ce cachet de malignité locale qui persiste et qui s'accentue même depuis quelques mois? Je dis malignité locale, car la peau seule a souflferl, tous les autres organes ont été respectés et la santé générale est restée à peu près intacte. Une autre condition étiologique dont il faut tenir compte c'est l'âge du malade; il a ^^9 ans. Peut-être qu*à 20 ou .'5 ans le chancre infectant n'eût pats fié suivi d'une syphilodermie aussi sérieuse. Il est probable aussi qu'il y avait en lui la fiifposition, car tous les hommes de son âge ne sont pas condamnés à avoir des syphilis aussi graves. J'en ai vu qui, à MO ans et plus, supportaient assez gaillardement leur maladie et, entre autres, je me souviens qu'un
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vieillard. âgé de 80 ans, que j'ai soigné pendant plusieurs mois dans cette m^ni" salie où est couché notre malade, fut infiiiimeDt moins malheureux que lui quoique plus coupable, car ayant contracte un chancre syphilitique de ia \erL% avec sa. bru, il n*eut que des accidents consécutifs qui furent des le début*-' restèrent longtemps très bénins.
Aussi la syphilis de cet homme ne remonte qu*à 20 mois ou 1 ans. Dl* a débuté comme toutes les syphilis acquises par un accident primitif. Cet aiv • dent primitif, de source inconnue, et situé sur la cuisse a été ulcéreux et ^'^ conséquences, ainsi qu'il arrive presque toujoui*s en pareil cas, ont éle ir^-^ sérieuses. Au bout de cinq ou six mois (les dates sont-elles bi'^n exactes? mai^ . importe peu), ce chancre ulcéreux a été suivis d'une sypliilide populeuse, a plaques, extrêmement confluente qui persiste encore au bout de 15 mois >ouf sa forme primitive, et qui par places se transforme en nappes tuberculeuse^^u lesquelles se creusent des ulcérations phagédé niques.
L'une d'elles, qui est la plus grande et la plus profonde, occupe la réiri> l temporo-parlétale droite du cuir chevelu, derrière Toreille. Elle mesure !.> 1 20 centimètres de haut en bas, et 4 ou 5 d'avant en arrière. C'est un graci^ fqssi* ulcéreux, à bords déchiquetés et irroguliers, qui est concave en avaût. "' s'étend presque depuis la ligne médiane du crâne jusqu'au niveau du lob..de Toreille Son fond est pultacé et verdâtre; la s<^crétiou très abondante qui k remplit est sanieuse et infecte; tout autour de lui le cuir chevelu e&i liiir épaissi et empâté, et sa surface est parsemée de petits mamelons tubertuirL\. qui s'enfoncent dajis l'épaisseur de cette plaque néoplasique. C'esi là un t\,>' de sufTusions luberculo-gommeuses dermo- hypodermiques, qui servent m ï«'Jvent de substratum au phagédénisme et qui sont comme les avaot-coureur^o son action destructive.
A la plante du pied droit, en avant, au niveau de la ligne métatarso-pbaUcgienne, il existe aussi une ulcération serpigineuse, à bords déchiquetés tla pic, de même aspect et de même date que la précédente, qui est entourée coojoi'. elle d'une gangue néoplasique et qui sécrète une grande quantité de liquiJ" ichoreux. Une ulcération semblable, mais moins profonde, a envahi la f^'^ dorsale du pied gauche à la racine des orteils; sur quelques doigts de la ma ). des ulcérations envahissantes se sont aussi développées: enfin, en di\ers p* du tronc, des plaques papulo-tuberculeuses 'épaissies deviennent ulcéro-cni>tacées; mais ce processus est encore très circonscrit, et les ulcérations rJ^' qu'on trouve sur le gland, sur le tronc et sur les membres u*eDtailleat ^« encore profondément le derme.
En somme, l'action pliagt^dénique n'est pas imprégnée d'un haut degr •: malignité. Quant à l'éruption dans son ensemble, elle est encore, après qutr: mois, extraordinaire par son opiniâtreté et sa persistance. Aucun élemrr' papulo- tuberculeux n'a battu en retraite, tous sont encore à leur poste ; à p*. ■ trouve-t-K)n 4 ou .ï macules pigmentaires, vestiges de ceux qui n'existent \ Toutes les formes possibles de la papulation, dans ce qu'elle peut produirplus large, de plus saillant et de plus confluent, se trouve entasso sur o malheureuse surface t(^ gu me n taire. On se demande comment avec au&?i f de peau saine, le malade peut se bien porter, il a cruellement souffert ulcérations pha^édeuiques du cuir chevelu et des pieds; maintenant il va Ui.coup mieux. Jl mange et digère bien. Les muqueuses et les viscères ue ^rv^>
GRAVITÉ DE SON PRONOSTIC
teot aucime lésion II est entrt^ le 5 décembre |K^2 dans les salles de mon service, et depuis ce momeot il est soumis à uo traitement spt^ciflque vigoureux ft à uo n^gime recoostituant. Voilà huit jours qu'il prend de hautes doses d*iodure et de biiodure ioduré; elles sont bien toh^rées On fait des pansements a^ec de Teau phéniquée. L^éruption parait avoir un peu pâli, les bords des ul'VM*atious phagédéniques se sont un peu aiïaissés. Il y a un peu de mieux, mais il ne Tant pas s'attendre à obtenir une guérison rapide; les syphilis maliiTiies exposent à bien des déceptions, on en vient difficilement à bout ; ou bien elles résistent, ou bien, si elles cèdent, elles ne tardent pas à revenir.
Le pronostic est donc très grave. L'afTection, au lieu de reculer, a franchi dans ces derniers temps la redoutable étape du tertiarisme, moins par sa date, puisqu'elle est encore très récente, que par ses dernières lésions phag<^déniques Jusque-là, elle avait été papuleuse, elle est maintenant papulo-tub«irculoulcéreuse Ira-t-elle plus loin? C'est à craindre. Dans tous les cas, ce n*est pas en surface qu'elle gagnera, la chose est impossible; mais les l<'sions vont se circonscrire, se concentrer sur certains points, et ce que la syphilodermie (*erdra eu étendue elle le gagnera en profondeur. — Ce qui diminue la gravité •iu pronostic, c'est Tétat relativement parfait de la santé g<''ni>rale et l'intégrité dos muqueuses et des viscères K
l. Le grave pronostic que j'avais porté sur ce malade s*est malheureusement confirmé, '-t ramelioration obtenue pendant les premiers jours n*a été que momeniauée. Au commencement de janvier i»S3, l'état générai, qui avait été bon jusqu'alors, s'est altéré pt'u a peu. L'appétit s'est perdu complètement, et il est survenu de la faible>se, de l'amai- «:ri^>em4^nt et de la diarrhée qui, du reste n*a duré que quaire ou ciuq jours. A partir ■if ce cban^cement, je fis suspendre jusqu'à nouvel ordre l'usage de la médication spéci- !h]ue, et j'essayai de nourrir et de tonifier le patient plus encore que je ne le faisais «auparavant.
D.in5 le courant de janvier, l'éruption se modifia peu à peu dans le sens que j'avais . diqué. Les papules et les plaques s'affaissèrent et pâlirent peu à peu; mais çà et là, ^ur <ji verses parties du corps, la syphilide tuberculeuse prit le dessus et devint ulcéreuse »-l cru placée.
Le< ulcérations phagédéniques de la tête et des pieds restèrent stationnaires. Il était • Tidefit que le malade s'enfonçait à vue d'oeil et malgré nos efforts, dans un tertiarisme ^rave et cacbectisant.
Une lésion que je n'avais jamais observée se montra chez lui : sur la poitrine, dans le iVn. sur les pieds, de grands districts de peau se dépouillèrent de leur épiderme et se convertirent en surfaces suintantes rouges, finement grenues, semblables à celles d'un '.t^^icatoire; elles s'agrandissaient peu à peu et constituaient une sorte de pbagédénisme *'[i surface, véritablement épidermique, puisque les couches cornées seules étaient détruite s. Cf^s érosions sécrétaient en grande quantité une sérosité sanieuse qui se collait aux liuges : elles saignaient quelquefois et étaient fort douloureuses.
Toute la peau des pieds a été érodée de cette façon. 11 en a été de même d'une grande partie du dos.
Aujourd'hui, 10 février 1883, l'état de ce pauvre homme est des plus misérables. 11 P»»rd s*** forces de jour en jour et maigrit; l'appétit ne revient pas. L'iodure de potas- >ium que j*ai recommencé à donner, ne développe qu^une action curative insignifiante. Il u'j a que les pansements locaux variés qu'on lui fait qui le soulu^'ent un peu. Si l'eruptjon est moins générale, si l'élément papuleux a cédé sur quelques points, ^ur d'autres, sa transformation tuberculeuse s'accentue de jour en jour, et les néopla- ^i*'> ifaira-dermiques se fondent, s'ulcèrent, suppurent abondamment, se couvrent de
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APPENDICE
OBSERVATIONS nÉSUMÉBS DR STPHILOSE CUTANÉE.
CAS DK SYCHILODERHIES ECTBYMATEOSES.
\ . Chftncre ufcérO'qanqreneux rapidement suivi d'une éruption cTéc^Aynia, psii aune éruption papuh'Squameuse. — Altération de la santé générale , ^ Mnlû;nô cohime"çante. Mais Oiemôt amélioration et guèrison par des tuniqueSy de Vùylurt >' très peu fie mercure.
M. X..., dix-neuf ans, cnlré le 15 janvier 1870, dans mon service, ^He T, n^ 5, était d*un tempérament lympliatique, mais n*avait jamais en ancurr
croûtes, etc. Chose remarquable, il n*existe aucune lésion sur les muqueuse> ni i côté des viscères. Les urines présentent une teinte d'un brun verdâtre, mais n« o*n\ t • nent ni dépôts, ni sucre, ni albumine.
La situation n'en est pas moins des plus graves, surtout si rétat des force>D • relève pas. En pareil cas, il faudrait les meilleures conditions hygiéniques qu'on \* r rait trouver : le changement d'air, le séjour à la campagne. Mais il serait diftiu^^ transporter ce malade, qui est condamné d l'immobilité et cloué, ou mieux ro//r. ^l son lit par les larges érosions suintantes de sa peau.
Le malade est mort le 9 février 1883. -~ Dans les derniers jours de sa vie il d a ptsente aucune manifestation syphilitique nouvelle. Celles qui couvraient la surfao^ a'Anée semblaient même s'être amendées un peu, ou du moins elles restaient staiiooDd.rv^ Ce qui était surtout en souffrance chez lui, c'était l'état général. La cachexie fai>aii -^ progrès à vue d'œil, bien que toutes les fonctions parussent s'exécuter à peu prè> n^rir lement. 11 y avait comme une soustraction lente, mais continue et fatale de la vit ..; -
Cette décadence irrémédiable avait coïncidé avec le changement si remarquab) • *(• • venu dans la coloration des urines. Je ne savais à quoi l'attribuer. J'avais fait susp^ • ' l'usage du fer et on ne donnait que d'assez faibles doses d'iodure de pota&'^ium. Le^ ur n'en continuaient pas moins à prendre une teinte de plus en plus foncée, sans i^''-' leur limpidité. Vers les trois ou quatre derniers jours elles étaient devenue$ ' '^ comme une forte infusion de café, avec une nuance verdâtre qui s'accentuait éf ; en plus à mesure qu'elles restaient exposées à l'air. Au début de leur altération < nuance verte dominait; plus tard, le brun noirâtre se montra dès le momea' <. l'émission. — La densité moyenne de l'urine donnait le chiffre 1032. Le roalid<évacuait environ 1,200 centimètres cubes en 24 heures. L'examen chimique (ra : de Gmelin) flt constater la présence d'une petite quantité de pigment biliatrv ' ' avait, en outre, de l'indican en faible proportion. ~ Jamais on ne découvrit ni ^c ' ni albumine. — L'urée était en quantité assez faible, 12 gr. 50 par litre. Ainsi qu'-i -' facile de le prévoir, l'urine contenait une grande quantité d'iode et il y avait êgsSfff un peu de fer dans le résidu sec. Le malade prenait, en effet, des ferrugineux «^t de l'i* ' de potassium. Le liquide abandonné au repos ne donnait aucun sédiment. LVnn microscopique ne fit découvrir ni globules de sang ou de pus, ni cellules épith^it''^ ni cristaux d'aucune sorte. En résumé le fait saillant de cette urine anormale c ' la coloration noire- verd&tre due probablement au pigment biliaire et à rindican.
En même temps que l'urine subissait ces modiflcations si frappantes, le malade r sentait quelques phénomènes du côté des fonctions encéphaliques; il était en |*nr><r' ; dant toute la nuit, à des rêvasseries continuelles, et il avait conscience lui-mte<'H délirait un peu. Du reste, pas de fièvre, mais inappétence et inertie de plo« en )4v5 * noncée des fonctions digestives. Vingt heures avant sa mort, je rexamioai de ocraw
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maladie constitution Délie. Pas d'excès. Bonnes conditions hygiéniques. -* Vers les premiers jours de décembre iKtt9, trois chancres infectants sur la verge dont l'un devint rapidement ulcéreux.
Un mois après, le 8 janvier, apparition de boutons croûteux, larges comme UDC pièce de deux francs et au nombre de sept ou huit, disséminés sur les épaules, sur le cou et sur les bras Quelques jours après (c'est là une particularité de processus fort intéressante), éruption papuleuse discrète sur le tronc et confluente sur la face et sur les épaules.
Dès le début de l'intoxication, le malade fut fortement touché; il devint aoémique et très faible.
Etal du malade un mois et demi après le début de l'accident primitif: prépuce en paraphimoàis et induré, chaucre ulcéro-gangreneux, large comme uoe pièce de cinq francs en argent, occupant la moitié antérieure et inférieure du gland et du prépuce énormément tuméfiée; adénopathie inguinale etcerviraie très faible. — Pustules d*ecthyma sur les parties sus-indiquées. — Papules très larges et squameuses sur diverses parties du corps, principalement sur la face et sur le front. Inappétence, pâleur, prostration des forces.
I) y avait, sans nul doute, chez ce malade, un commencement de malignité, malgré Tabsence de phénomènes nerveux et de troubles fonctionnels graves. Heureusement que l'évolution ultérieure de la maladie ne réjtondil pas à ce que son début présentait d'inquiétant. En moins d*uu mois de traitement, Tappetit et les forces revinrent. Dès les premiers jours de février, les papules relaient affaissées et les pustules d*ecthyma étaient en bonne voie de cicatrisation, ainsi que le chancre ulcéro-gangreneux. — Le traitement avait • oo^isté en toniques et en trois cent, de protoiodure et deux gr. d'iodure de potassium chaque jour.
\je \*' mars (troisième mois révolu de la syphilis)^ la cicatrisation du chancre
tvcc soin, et je ne découvris aucun trouble fonctionnel grave; je jugeai néanmoins, par l>n>^^mble de la situation, qu'il ne pouvait pns aller loin Je ne m'attendais pas, toute- :• i$. je l'avoue, à une ispue fatale aussi prochaine. Elle eut lieu presque sans agonie : le malade s'éteignit doucement dans la matinée du 19 février.
L'autopsie^ faite vingt-six heures après la mort, ne fit découvrir absolument aucune '*^'\on syphilitique dans les viscères. Tous les organes, sauf la peau, étaient à peu près iutacts. 11 existait encore beaucoup d'embonpoint; léger épanchement dans le péricarde; surcharge graisseuse du cœur, qui était un peu plus gros qu'à l*état normal, mais ne présentait pas de dégénérescence adipeuse de son tissu musculaire.— Aucune lésion valvulaire; pas de lésion athéromateuso dans les artères du centre ou de la périphérie. — Caillots ûbrineux, probablement formés pendant les derniers instants de la vie. — Poumons souples et aérés dans toute leur étendue. - Foie considérablement augmenté de Volume et un peu gras, du poids de 2 kilogr. 490 grammes. — Reins normaux comme 'iructure et comme volume. - Le cerveau était dans un état d'intégrité complète.— routes les séreuses des cavités splanchniques étaient saines et exemptes d'adhérences.
En somme, cette autopsie négative sur tous les points, ne nous a pas révélé la cause matérielle de la mort. Le foie était l'organe le plus altéré. Le malade n'avait jamais iccusé aucune souffrance du cùté de cet organe et n'avait pas présenté trace d ictère. ^5t-ce à cet étal du foie qu'il faut rapporter l'altération des urines? Peut-être cet organe »l les reins ont-ils joué un rôle dans la cachexie qui s'est terminée par la mort? Je crois :ep<;iidant que l'altération principale portait sur les gloliules rougts, et que c'est à elle |u était due la coloration noire de l'urine. — Mais le sang ne contenait pas debracléncs.
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était à peu près terminée. — Les syphilides ulcéreuses et papuleii^es étàipot guérjps. — Embonpoint, loînt coloré, retour des forces.— A la fin de mar? (quatrième mois^ le malade sortit de mon service, complètement guéri deto> les accidents syphilitiques de cette première poussée si menaçaote. Sad ^-iai général était très satisfaisant. Il n'avait que des manifestations iosigoiSao' ^ sur la gor?e.
Ce qui esta noter dans ce fait ce sont les points suivants : \^ Chancre oltr'^gangreneux et deuxième incubation courte; ^29 apparition de la syphilide^^'/.* mateusc avant la syphilide papuleuse; 3« altération de la santé géoép'> A** bonne tournure que prennent les choses sous Tinfluence du repos, do * * du quinquina et de Tiodure de potassium (la dose d*hydrargyre administrée i jamais dépassé trois cent, par jour); 5" rapidité de la guérison des acfid<' '« locaux et amélioration de l'état général. — Qu'est-il arrivé ultérieuremeot : J n'ai pas revu ce malade.
2. Balann-pusthite infectante après deux mof 8 d^mcuhation.-^ Premùir^pmnif^^'^' lutwe, — A partir du sixième mois, ulcéiatûmf tertiaires se reproduisant sam f^- — phagédénisme. — Im/iuts^ance préi'fii'tve deViOfturede potassium.
X..., vingt-neuf ans, peintre en bâtiment, entré dans mon service, sal.» n? 13, le 7 mai 1870. — Bonne sauté antérieure — .aucune maladie saturn'i vénérienne ou autre. — Bonnes conditions hygiéniques; tempérameot Utphatique.
Dernier coït, le !«'' janvier 1889. Dans les premiers jours de mars st^nl^'m ". (sans aucun rapport sexuel pendant cette irmida^iofi de Gnjoifrs), chancre in ctaiit balano-préputial, compliqué de balano-posthitc avec phimosis et o^i^r énorme de la verge, etc. — Deux ou trois mois après le début de racci<*' ' primitif, roséole légère, maux de gorge violents et surtout douleurs erre^^vment vives dans la profondeur des membres, vers leur milieu et leurs extréinii'^ revenant périodiquement de minuit à quatre heures du matin. — En aoûi i^ ' (sixième mois* larges ulcérations eclhymateuses af/métriqups ourles deux coudoies épaules, les genoux, les cou-de-pieds, etc; elles étaient larges comm^ «ipièces de cinq francs en argent. Très amélioré après un séjour de six s^maij * à l'hôpital Saint-Louis. — Vers la fin de t86t<, vaste ulcération sur la rer^j temporo-froniale droite, profonde de trois à quatre millimètres et de quatre.* cinq centimètres d'étendue dans tous les sens. -- Au commencement de m^ douleurs et gonflement du testicule gauche, sans qu'il y eôt trace de b**' norrhagie.
Ce malade entra plusieurs fois dans mon service. La troisième fois ce Ta: » mai i 870 (quatorzième mois delà syphilis). A cette époque, agyrravation iulcérations de la tète; ulcération rongeante de la région temporo-froou gauche. ^Pustule d'ecthyma et ulcération très large au niveau du poir* gauche. Ecthyma dans le creux poplité droit -— En quelques jours Tiodure «. potassium et le sirop de biiodure ioduré donnés simultanément, prodaisirr. une amélioration remarquable. Le testicule qui était décidément syphiii'-. ne résista pas longtemps. Il était piriforme, sans bosselures, lourd, dur, d '. consistance uniforme, triplé de volume et sans induration du cordon, fl enr* bait l'épididyme et restait libre dans les bourses qui ne présentai . aucun changement.
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Après ramélioratioa aio^i obtenac, cette srzse syphilis prit de nouveau ToffpfiMve. on août ijr» ta ni^^me année : ulcéntion pha^déniqne sur le bras §ra lime, qui rutdifltcite â srnérir, puis iilreratioo roogeaute de Taile du oez à gaufbe qui fui guérie ver? avril ihTî vio?t-cinquième mois de la syphilis). En août, hTI, retour de la syphilide des narioes <|iii attaqua au'^si cette fois l'aile droite du n^'Z et la détruisit en partie. Le malade avait beau prendre de Tiodure de f>"t.i><iiumja rtiaiadie suivait fatalement sa marche et attaquait tantôt un poiut, Uii^ôi l'autre, revena-t sur se^ aiicienues lésious qu'elle rouvrait, en un mot nMail longtemps sans lâcher prise Kn avril i'^72, troisième année révolue de la\vphilis, presque tout le nez avait été détruit Jusqu'au nî\eau de la charpente osseuse. Des ulcératioits phasédéniques existaient aussi sur d'autres parties, etr. Le malade entra pour la quatrième fois dans mon service et en >ortit amélioré. Il %i%ait à la rampagne d^ns de bounes conditions hygié- Di]iies et n*avait fait d excès alcooliques que pendant le siège. 11 sortit amélioré mais non guéri. Je l'ai perdu de vue.
Ainsi, nulgré la longue incubition du chancre [t moisj, malgré la bénignité rdalive dos premières mani:è^tatioiis, cette sypbilose cutauée a été très irave — Ce qu'il y avait de remarquable, c'était le contraste entre Tactivité < jr.iiivede Tiodiircde p«otis?iumet son inefficacité préventive. Il guérissait très ute, mais la maladie recommeurait ailleurs. — Cette syphilis était d abord «^'ttiMiiatet'se, puis elle a été tuberculeuse, du moins sur les ailes du nez. ~ T'"Jt s'est concentré sur la peau.
3. Syphilis tertiafre. Pendant 'rois ans, potissées surcessires d'ecthifma, ^ Eftit •'l'.hrtiqiu.Au bout de trois ans,st/pkHose dts os. — Gvmme du tùi$u ce lulaitt ^ou^
X... entré dans mon service le 2(t août l^<70, salle 8, Ht 31, est âgé de soixante l^'is aos; grand, YÎ^oureux, bien constitué, il porte sur la face les traces de souUrauces et d*uue cachexie avec amaigrissement dont le début remonte à p^'N prt's a trois ans. ~ Rien dans les antécédents, en dehors des maladies >'rteriennes. Bubon chancreux en 18 i4. chancre mou en th47. — En i8t>0chan- (Ttf batano-préputial induré, mais non suivi des accidents de la première pôuW*e. Aucun traitement, rien de spécifique ni sur la peau ni sur les mu- •|»»'u-es jusqu'en 1867.
0.*Ue année-là, vers le mois de septembre, survinrent, sans cause appréciable, d^s pustules d*ecthyma sur les bras et sur les jambes. Elles se produisaient psrpoussées successives qui ont continué jusqu*à ce jour, c'est-à-dire pendant trois années consécutives. Depuis leur apparition le malade s'est aflaibli pro- ^re-sivemeot et a considérablement maigri. — Aucun traitement sauf quelques pi 1,1 les. — Pas d accidents nerveux ou autres.
Vei-s le commencement de IH70, il survint des manifestations spécifiques ailleurs que sur la peau : tuméfaction des poignets, tumeurs sur les extrémités ioférieures.
A sou entrée dans mes salles «'dixième année du chancre, troisième et demi de I ecthyma) : nombreuses pustules d'ecthyma répandues sur les membroK, du diamètre d'un pois a celui de un franc, les unes cicatrisées, les autres à l'élat d ulcération à nu, recouvertes de croûtes et de plaques squameui«OH. — Tu» meurs siégeant sur la crête du tibia; Tune était molle, semi-fluctuanto, doulon-
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reuse à une pression légère et adhérait à Tos par sa base; uoe autre, élotimt du tibia siégeait exclusivemeot dans le tissu cellulaire sous-cutané, etc., etc As membres supérieurs : à droite gonflement considérable derextiémîtéinféneur du radius, douloureuse à la pression et demi-molie. — Sur la peau, pustok d'ecthyma et plusieurs tumeurs profondes, sans altération de la peau à )et niveau : l'une au niveau de la face dorsale du deuxième mélacarpiet Tautre à l'extrémité inférieure du cubitus gauche demi-molle et très douloi reuses.
Le membre supérieur gauche était atteint d'une paralysie partielle qui v paraissait tenir à aucune affection de l'eucéphale. Le ma'ade ne pcovaii k lever sur la tète ni Técarter du corps, etc. Il y avait daos presque tootes )« articulations de ce membre des raideurs articulaires qui expliquaient son ioc»pacité fonctionnelle.
Cet homme resta quelque temps daos mon service. Il en sortit amélioré, isâii non complètement guéri.
G*est là un exemple de syphilide tertiaire qui parait être survenue soos risfluence de l'âge. Pendant sept ans, en effet, la diathèse est restt^ sileocleo^ ou ses manifestations ont été si bénignes, qu'elles ont passé inaperçues. Stef ses antécédents, on aurait pu croire à un eclhyma cachectique. Mais les goona et les périostoses qui survinrent quelque temps après Teclityma ne Liiss^reot aucun doute sur la cause spécifique de tous ces accidents profonds. Peut ètrt la syphilis ne remontait-elle qu'à trois ou quatre ans? L'essentiel, au point di vue clinique, c'est qu'elle est devenue tertiaire et grave et a rapidement produil un état cachectique auquel Tàge du malade n'était pas étranger.
4. Syphilis tertiaire, survenue sept ans après un chancre qui ne fut suivi éTemoM «cidfmt imméditU, et uniquemnit constituée par une ulcération de la t^mpequi dMra «^: anSj simula une ukd'atton épithéHomateuse^ et fat guérie ptir Viodure de potoswa.
M. X..., 3H ans, entré dans mon service, saile 8, lit 15, le 6 juillet Ik:0. d'une bonne santé habituelle, brun, d'un embonpoint ordinaire, n*ayantjafflai$ eu aucune maladie héréditaire ou acquise, contracta, à l'âge de 2îao$,ui chancro qui dura six mois et fut compliqué de bubons inguinaux qui oe ^ltp* purèrent pas. — Aucun accident d intoxication ne se produisit. ^ De 1 & 29 ans, bonne santé et pasune seule manifestation syphilitique, ou, s'il yeo»'. elle passa inaperçue.
A l'âge de 29 ans (7« année du chancre), il se forma sur la tempe droite. • 2 ou < centimètres du sourcil, un petit bouton qui suppura, puis se cov^r' d'une croûte.
De rage de *29 ans à l'âge de 36 ans, le malade a toujours eu celte lésion sr la tempe droite; elle est restée à peu près sUilionnaire. La croûte, qoi eU' large comme une pièce de 50 centimes, est tombée pendant ces sept ans plit«: cent fois. On a administré quelques sirops dépuratifs.
Lorsque le malade entra dans mon service, l'ulcération de la tempe s iHai progi*essivement agrandie depuis un an. — (Aucune trace de syphilis anciec£'^ ou récente.) Elle mesurait 5 centimètres d'avant en arrière et 3 de haai es ht: Les bords étaient taillés à pic, épais et relevés; son fond était rouge et gru»leux. Au dessous d'elle existaient trois autres ulcérations plus petites et blables.
SYPHILIS OUAVÏi, RUPIA HÉMOKRHAGIQUK, EXOSTOSES. 945
La longue durée de cette singulière afîeclion, s.a persistance, l'absence de toute manifestation syphilitique, pouvaient faire supposer qu'il s'agissait là d'une ulcération épithéliomateuse, quoique beaucoup de caractères propres au cancroïde fissent défaut. J'instituai un traitement ioduré. Le malade prenait chaque jour de 4 à 6 grammes d'iodure.— Pansements avec l'iodoforme. Au bout de i5 jours, amélioration très grande : les bords de l'ulcère étaient en voie de cicatrisation et le fond se relevait. Les petites ulcérations satellites étaient à peu près guéries. Ce malade se sentant beaucoup mieux, voulut partir avant sa complète guérison qui, du reste, n'était pas douteuse pour moi.
ij. Chancre infectant phagédénique suivi d*unesyphilide ukéreuse précoce, y méruli' $ée et à tendance maligne. — Guérison au bout de cinq mois, — Vers le sixième mois de la maladie, deuxième poussée d'ulcérations phagédcniques. — Sarcocéle double, Erysipèle d'une influence ctirative équivoque. Guérison très lente. — Plus tard, exostoses.
X...,3S ans, pâtissier, entré plusieurs fois dans mes salles, en 1874, 1873 et 1870. Bonne santé habituelle. Aucune maladie antérieure générale ou locale. Chancre infectant phagédénique ayant fait son apparition le 2o août 1874. Six semaines après, fièvre et éruption d'un rupia des plus graves,- suivi dévastes ulcérations très douloureuses sur le tronc et sur les membres, 56 environ, qui furent guéries au bout de cinq ou six mois et laissèrent des cicatrices ovalaires, régulières, de B à 8 centimètres de longueur, sur 5 de largeur, blanches ou mélangées de blanc et de rose, entourées d'un mince liséré pigmentaire brunâtre.
Malgré la malignité de cette syphilidc ulcéreuse précoce, les déterminations cutanées, qui furent les seules de la maladie dans cette première poussée, guérirent mieux que je ne l'espérais.
Mais à peine le patient fut-il sorti de mon service, fin d'avril 1875 (8« mois révolu de la syphilis), qu'il s'aperçut que ses deux testicules commençaient à gonfler, sans le faire souffrir. Puis, en juin de la môme année (lOe mois), il se fît une deuxième poussée de syphilide ulcéreuse phagédénique. — Les pustules de rupia furent moins nombreuses que celles de la première, mais beaucoup plus vastes. Elles ne causèrent que peu de souffrance.
Voici quel était, en détail, l'état de ce malade à la fin de décembre 1875 : 16' mois de la syphilis) : grande diminution des forces, amaigrissement, aspect un peu cachectique, mais pas de ûèvre hectique, sommeil, aucune douleur. — Appétit féroce. — Rupia hémorrhagique autant et plus que purulent. Large ulcération de 10 centimètres carrés sur la face postérieure de la cuisse droite, deux sur la jambe gauche, trois ou quatre de même nature sur les bras. Elles jetaient toutes de Tichor, du pus, de la sanie et saignaient avec une grande facilité.
Deux ulcérations énormes sur la face, l'une entre tes sourcils, l'autre au côté gauche du front.
Ce sont ces deux ulcérations profondes et cruslacées qui provoquèrent sans doute Pérysipèle de la face dont le malade fut atteint dans les trois ou quatre derniers jours de décembre. Cette affection suivit une marche régulière et dura huit jours environ. Sous son influence les ulcérations des extrémités se cicatrisèrent à vue d'oeil, après un bourgeonnement exubérant et de bonne nature. — Celles de la face, contrairement à ce que j'espérais, furent peu modifiées en bien; cependant elles avaient meilleur aspect. Malheureusement cette amélioration ne fut pas de longue durée : l'ulcération de la cuisse se cicatrisa seule
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complètement. Les autres, sur les jambes, aux bras, à la face, huit ou dix jourf après la défervesceuce, redevinrent ulcéreuses et crustacées. — Il fallut revenir à la médication spécifique. La guérison se fit encore longtemps attendre.
Quand au sarcocèle spécifique double qui avait triplé le volume des testicule?, il mit six ou sept mois à diminuer peu à peu. En janvier 1875, répididjis* englobé dans la tumeur piriforme commençait à s'en séparer.
C'est là un cas de syphilis très grave et même maligne dans sa prtmitrt poussée. Tout s*est concentré sur la peau; les muqueuses ont été complètemeci indemnes; à peine y eut-il au début quelques plaques insignifiantes surristhoie Les deux testicules ont aussi été atteints. Il est à remarquer que la santé gêne raie, quoique fort éprouvée par les deux poussées de rupia, a résisté et qoe la malade a toujours eu un appétit féroce. L'érysipèle,n*a exercé qa*u ne action cuntive incomplète et éphémère, mais il n'a causé aucun préjudice aux forces géD>f* raies et s'est guéri aussi vite que chez un sujet sain. Le traitement institué dè< \r début de cette syphilis a sans doute grandement contribué à en arrêter ii malignité. En mai 1876 (vingt-et-unième mois de la syphilis), douleurs nocturD.très violentes dans les deux jambes, puis périostose et exostose des tibias. U malade rentra pour la troisième fois dans mon service. Il n'avait alors sur i peau que les cicatrices des deux éruptions ulcéreuses antérieures. Les àcii\ testicules étaient revenus à l'état normal; ils étaient séparés de leurs épididymes qui, encore sclérosés, formaient en arrière de petites tumeurs disliocie-. Santé générale toujours très bonne.
6. Ulcérations d'emblée et sous le mode ecthymateux sur la voûte jMÛtUine et le v-tisurvenues à la troisième année d^une syphilis bénigne dans ses débuts» — GNenV*. très rapide par le traitement spécifique.
Les ulcérations syphilitiques profondes des muqueuses procèdent générdkment d'une néoplasie tuberculo-gommeuse. Celles qui s*efl^ctuent directemec:. sans son intermédiaire, et suivant le mode ecthymateux, sont beaucoup nio]::* communes et même très rares. — Cependant en voici un cas.
Le malade, âgé de trente-neuf ans, avait contracté des chancres syphilitique-^ en mai 1869; ils furent suivis de plaques muqueuses et d'éruptions licbénoîjqui durèrent plus d'un an. Traitement, dans le service de M. Hardy, par d'« pilules de Sédillot et des préparations arsenicales. — En 1869, aucune manifestation. ^ En 1870, vers la fin de mars, il eut des cloques sur la voûte pa'atine, et bientôt, au-dessous de ces cloques, des ulcérations déchiquetées, taiii"*.à pic et profondes. Elles siégeaient l'une sur la voûte, l'autre sur Je voile- — Aucune apparence de sufTusion néoplasique à leur périphérie. — rînstitm immédiatement un traitement mixte énergique et je cautérisai deux fobi-* ulcérations avec le crayon de nitrate d'argent* Elles se cicatrisèrent à r^.' d'œil. Au bout de trois semaines elles étaient complètement guéries.
Les ulcérations d'emblée sur les muqueuses sont moins dangereases (\i les ulcérations tuberculeuses, d'une moindre portée destructive, et cèdent p.-rapidement à la médication interne»
7. Syphilodermie rupiacée survenue au cinquième mois de la syphUis,^^ Guerx.- • très rapide avec une médication mixte, mais pnncipalement todurée, ei des |mdi> • ments par occlusion à Vemplâtre de Vigo,
M. X..., vingt-huit ans, entré dans mon service le 5 décembre IS71, di •«
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boDDe santé habituelle avant d'avoir contracté la syphilis, présentait sur diverses parties du corps des macules cicatricielles constituées par une tache centrale noire, déprimée,^entourée de deux zones : l'une, interne, ayant la coloration normale de la peau, l'autre, périphérique, d'une teinte café au lait. Ces macules auraient suffi à elles seules pour établir le diagnostic. Mais le patient était affligé, depuis un mois et demi, d'une éruption de rupia grave siégeant exclusivement sur les bras et les extrémités inférieures. — La jambe gauche était la plus malade : cinq ulcérations à vif dans toute leur étendue, enflammées et très douloureuses, occupaient sa face antérieure et ses côtés et sécrétaient avec abondance un liquide séro-purulent. La jambe gauche n'avait qu'une pustule crustacée.
La santé générale était devenue mauvaise depuis sept mois, époque à laquelle le malade qui n avait jamais constaté chez lui l'existence d'un chancre quelconque, s'aperçut, pour la première fois, qu'il avait des glandes nombreuses au cou, à l'épitrochlée, dans les aines etc.— Bientôt après il lui survint plusieurs poussées de boutons secs et humides, des maux de gorge, etc. II fut soigné par M. Hardy, pendant trois mois, à l'hôpital Saint-Louis. 11 en sortait a peine quand apparut le rupia. Les ulcérations n'avaient aucune tendance à guérir spontanément, mais elles se comblèrent et se cicatrisèrent avec une rapidité étonnante sous l'influence du traitement général et local. On fit des pansements par occlusion avec le sparadrap de Vigo hydargyrisé, et on administra quotidiennement 2 grammes d'iodure et 2 ou 3 cuillerées à bouche de sirop de hiiodure très ioduré. La santé générale s'améliora fort rapidement. Dès la tio de décembre, toutes les ulcérations étaient en bonne voie de bourgeonnement cicatriciel. Quelques-unes même étaient guéries. — Au bout d'un mois environ de traitement, guérison complète de cette grave poussée de rupia.
8. SyphilU bénigne dans les six premières années, — Fers la fin de la sixième y à la suite de perturbations morales de toute sorte et des plus graves, invasion d'une fif/philide tubercuto-ulcéro-^ommeuse discrète. Santé {générale et plastique toujours très donne en apparence. — Guérison eœtraordinairement rapide.
Le malade, d'une mine rosée et fraîche, n*avait jamais eu aucune maladie, lorsqu'il contracta, en 1876, un chancre infectant dont je le soignai. Accidents consécutifs très légers; à peine un peu de roséole et quelques attaques de plaques muqueuses. C'était à douter de l'existence de la syphilis. Je n'ai jamais {>erdu ce malade de vue. Il a suivi un traitement hydrargyrique et ioduré pendant deux ou trois ans au moins. La santé a toujours été parfaite.
Depuis plus de trois ans il n'avait eu aucune manisfestation. Au commence* ment de 1882, à la suite de la déconfiture de la Bourse, il fit des pertes d'argent très graves et eut toutes sortes de désagréments et même de malheurs. Cela se passait en janvier, février et mars. Malgré les fatigues, les chagrins poignants, les insomnies, la santé paraissait inattaquée. Mais en avril t882, ce malade, qui avait alors une trentaine d'années, vint me consulter et je fus fort étonné de voir sur la surface cutanée de profondes ulcérations qui suppuraient abondamment. Il yen avait une quinzaine en tout, tant sur le corps que sur les membres, principalement sur les inférieurs. Au mollet, une de ces ulcérations était étroite et s'élargissait dans son fond; elle provenait évidemment d'une gomme ramollie. Et cependant il n'y avait que vingt jours que la syphilide avait débuté*
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Sur certains points le processus ulcéreux paraissait s'être fait d'emblée saDrinlerniédiaire d'une gomme ou d'un tubercule, par une perle de substance taillée à pic au centre d'une tache hyperlicmique, etc. — Quoi qu'il en >oil, It-s ulcérations étaient circulaires et profondes; quelques-unes avaient un Ilot central. — Elles mesuraient de un à deux centimètres de diamêlrc. — Rien sur U figure. — Mine florissante. Traitement : six gr. d'iodure par jour; pansemeoU avec du sparadrap de Vigo.
Au bout de quatre jours, chose à peine croyable, ces ulcérations si creuses ^t si suppurantes étaient sèches, comblées et en voie de guérison, presque guéri »•>! Le sparadrap avait fait développer autour d'elles une petite inSammati- .. comme érysipélateusc. Cette action locale a-t-elle élé pour quelque chose dat.la rapidité de la guérison?— Pas de récidives depuis lors.
9. Syphilis ulcâ'eusc d grave drs le début. — Au bout de six mois, mpia. Au t- ^t* d'un an, 'paraplégie. Plus tard, gommes du front et nécrose du coronal^ etc .
M. X..., 135 ans, entré le 7 mai 1878, salle r>, n» ;», présente un exemple ù' syphilis grave dès le début, à manifestations incessantes cl variées, et conîr. laquelle toutes les médications ont été impuissantes. — Chancre infectant • lévrier 1807, qui n'a laissé aucune trace. Traité à l'hôpital du Midi. Premi'.r. poussée assez bénigne; mais cinq ou six mois après le chancre, ulcérationlarges, profondes, multiples, suites du ne éruption de rupia, survenue ^ur h jambes. Trait. : biiodure ioduré.
En 18G8 (l2«mois révolu), démarche progressivement incertaine et vacillantt. sans douleurs rachidiennes. Incontinence d'urine. Pendant trois seni&înc>, paraplégie complète traitée à Thôpilal Saint-Louis par M. Bazin. Guérison de la paraplégie, persistance de l'incontinence d'urine.
En 1869 {"^^ année), tumeurs gommeuses sur le front, dont les pous^ées sut* cessives ont duré plus de deux ans, Elles ont suppuré et se sont coinpliqu< de nécrose de la table externe du frontal. Guéries au commencement de 1^ti [oo année).
En 1873 (7» année), retour de la syphilose crânienne : périostose et nêc^o^c dt* pariétaux à leur angle postérieur. Guérison au bout de deux mois, à Saint-L•.>ul^. Depuis cette époque, rien de nouveau.
En 1S78 (12<: année de la syphilis), faiblesse, incertitude dans la marche >;i-> mouvements ataxiques, mais avec impossibilité d'avancer, les yeux form»^ Incontinence incomplète d'urine ; fréquentes envies d'uriner, suivies d'iniivi»--!bilité de retenir l'urine. — Aucun trouble de la sensibilité des meinbro>. — Jambes couvertes de larges cicatrices arrondies ou ovalaires d'un blanc ro-*. lisse et circonscrites par des zones pigmentaires noires. — Front couturt: i cicatrices profondes, creusé sur quelques points de véritables trous qui conpondaient à une destruction totale de la table externe.— C'est au bout de a^y huit ans que cette syphilis, tertiaire dès le début, parut avoir épuisé son actiM:
tO. Chancre de la langue. — Premitre poussée superficielle et éphtm*n\ — A cinquième mois de la maladie, gommes et ulcérations sur les membres inftrtcuiy. - Ecthyma sur les membres supérieurs. — Quelque^ plaques de syphUid^^sqHnmtuj^.
S.,., âgé de G4 ans, avait contracté un petit chancre infectant de la lan.^ (Voyez p. 443, obs. 7 de ce volume.) Huit mois après, en juillet 1879, il lui ^ des ulcérations croùleuscs aux membres inférieurs; puis réruption s'tlii. ^
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au tronc et aux membres supérieurs. Il ne se décida à revenir dans mon service que quand ses jambes ne purent plus fonctionner. Elles étaient couvertes do nombreuses ulcérations, les unes croùteuses, les autres à découvert, taillées û pie et suppurant avec abondance. Dans rinlervalle de ces ulcérations, tumeurs noueuses, rouges, peu douloureuses. C'était des gommes qui, en s'ouvrant, avaient donné lieu aux ulcérations, (ll^dème dur très considérable. Pas de varices. — Aux membres supérieurs, quelques ulcérations ecthymateuscs, mais surtout tuberculo-squameuscs. Idem sur le tronc.
Cet homme était très robuste et ne présentait aucune altération de la santé générale. Pas d'autres manifestations. On lui fit prendre chaque jour 3 ou 4 frrammes d'iodure de potassium. Le VI août (20' jour du traitement), guérison presque complète. 11 ne larda pas à sortir dans un état très .satisfaisant. Je ne l'ai pas revu depuis celle époque. C'est un exemple de syphilis relativement assez bénigne pour un vieillard et surtout très maniable à cause de sa facilité à subir l'action curative des spécifiques.
îi. Au troisième mois d'un chancre infectant, syphiUde ecthymateuse disséminée iKirtout. — Aucun trouble de la santé générale, — Ulcération plantaire. — Pas de mnlt'fjnité.
Chancre infectant, de peu de durée, à la base de la verge. — Aucun traitement interne. Trois mois après, ulcérations sur les membres et le tronc, au nombre d*une trentaine environ, arrondies, taillées à pic, larges en moyenne comme une pièce de un franc. — Aucune douleur. Absence complète de plaques muqueuses. — Aucun tronble fonctionnel. Ce malade avait toujours vti' bien portant et placé dans de bonnes conditions hygiéniques. Parmi ces pustules de rupia, une occupait la face supérieure du gros orteil gauche, l'autre :,i plante du pied droit, où elle avait creusé un entonnoir profond qui gênait lioaucoup la marche. La guérison de cette syphilide pustuleuse précoce fut .•i*^ez rapide.
12. Syphilis datant de un mois et demi. — Cicatrice d'un chancre delà rainure. — L(g*'re adénopathie inguinale. — Roséole érythémateuse. — ¥o)*mc très superficielle de syphilide érosivo-ulcéreuse.
X..., 32 ans. Chancre infectant contracté environ six ou sept semaines avant rentrée du malade dans mon service.— Outre la roséole érythémateuse et quelques papules sèches, on trouvait sur le corps huit ou dix petites plaques de syphilide érosivo-ulcéreuse à tous les degrés de développement. Chaque élément ftail coniposé de la façon suivante: !<> aréole rouge inflammatoire; ':° petit bourrelet très régulier d'épilhélium, soulevé et non rompu; 3» au centre, croûte brune ri jaunâtre. Le tout, aplati, sans saillie au-dessus de la peau et d'une forme très régulière, ronde ou elliptique. Quand on enlevait la croûte mince qui adhérait tivs fortement, ou trouvait au-dessous une érosion très superficielle sanguinolente et séreuse plutôt que purulente, circonscrite par le bourrelet de soulèvement épidcrmique. — Dimensions très variables depuis un tiers de centimètre, ju3qu*à 2 ou 3 centimètres de diamètre. — Ces plaques nVxistaient que ^ur le tronc.
11 est dilficile de classer de pareilles formes. On en trouve ainsi un certain nombre parmi les syphilides. Elles échappent à une description générale ; aussi e^t-il bon de décrire les faits particuliers.
950 CHANCRE ULCEREUX SUIVI DACCIDEXTS ECTHYMATEUX.
i3. Chancre infectant devenu phagédértique au moment précis où, apparurent les premières manifestations cutanées qui furent constituées par un mélange de papufrs et d'érosions. — Plus tord, ecthyma,
X..., 34 ans, santé chétive, constitution délabrée. Pas d'excès alcooliques. Aucune maladie antérieure à un chancre du prépuce qui apparut vers la fin d'avril 1880. Ce fut d*abord une rougeur, puis une ulcération croûteuse qui resta très longtemps stationnaire et ne prit une marche phagédénique qu*au commencement de juillet, au bout de deux mois.
A partir de ce moment, tout le filet et le méat ainsi qu'une partie de la couronne, furent envahis par un processus phagédénique qui les détruisit rapidement et même fit disparaître le quart antérieur du prépuce.
Lors de son entrée, la lésion ressemblait à un chancre mou phagédénique : bords épais et décollés, rouges, douloureux; fond tomenteux; sécrétion abondante et purulente; aucune induration; processus destructif et menaçant. Peu ou pas d'adénopathie. Inoculation négative.
Grosses papules manifestement syphilitiques, disséminées sur diverses partit^ du corps. Outre, cette éruption, ex ulcérations croûteuses. Apparence cachectique. Traitement mixte énergique.
Au bout de trois semaines, amélioration très grande : affaissement des borii> du chancre, régularisation de son contour, aplanissement et élévation de ^•>D fond, bourgeonnement réparateur. Ëtat général meilleur. Des deux élément><le la syphilodermie, Tulcéreux avait diminué, le papuleux prédominait.
Ce qu'il y a de remarquable dans ce cas, c*est que l'accident primitif n'a pa? été phagédénique d'emblée: il ne Test devenu qu'à l'époque précise de Tintoxication générale, au moment où apparaissaient les papules et les érosions cutanées. On peut donc le considérer comme un accident secondaire.
Au bout de cinq semaines, le chancre et la première poussée étaient gueri^. mais il se produisit alors trois ou quatre pustules d'ecthyma sur les membre^ inrérieurs. Je perdis le malade de vue.
14. Syphilide ulcéreuse d'emblée, généralisée et frisant la malignité. ^ Tr^n^ poussées subintrantes dont la deuxième concentrée sur la face et le cuir chevelu. Amélioration et guérison rapides. Bon état de la santé générale. Le chancre avait rfr ulcéreux.
M. X..., âgé de 25 ans, facteur de pianos, entré dans mon service le 25 janvier '881, salle 6 lit 23, était d'une santé excellente, d'une bonne constitution ^\ n'avait jamais eu aucune maladie héréditaire ou acquise, lorsqu'il vit apj>araitr le 18 avril 1880, sur le filet et autour du méat, un chancre infectant qui n** dura que trois semaines, mais n'en laissa pas moins une large cicatrice sa^K^rficielle.
Un mois et demi après le début de ce chancre, éruption d'une sjphilii' ulcéreuse d'emblée qui, sans être continente et maligne, était cependact répandue un peu partout,sur le tronc et sur les membres. La santé générale tr Tut très débilitée. Traitement pendant dix semaines à Saint-Louis. — En l-v vembre 1880 (sixième mois de la maladie), lorsque le malade entra dans roi^s service pour la première fois, il n'était pas encore complètement guéri. Beaucoup d'ulcérations des extrémités inférieures restaient en pleine activité. L ai *. droite du nez et quelques autres points de la face étaient ulcérés. — La >itui-
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tioQ s*amé!iora mais partiellement et il devint bientôt visible qu^unc deuxième poussée était imminente. Elle eut lieu à la 6n de Tannée 488u (huitième mois de la maladie) et présenta cette particularité d'être largement ulcéreuse et d'occuper presque exclusivement le cuir chevelu et la face. — Ulcérations douloureuses et très prorondes du sillon mentonnier, de la lèvre supérieure, des ailes du nez et surtout du cuir chevelu, sécrétant beaucoup de pus, se couvrant de croûtes très épaisses, évoluant avec une excessive rapidité puisqu'en huit jours elles arrivèrent presqu'à leur maximum d'étendue.TraitemenI énergique: 6 gr. d'iodure, — Sirop de fer. Toniques. — Pansement avec une pommade hydrargyrique. — En trois semaines cette grave syphilide fut à peu près complètement guérie, et le 21 février 1881, les larges ulcérations du cuir chevelu du front et de quelques autres parties de la face étaient cicatrisées ; celles des lèvres et du menton étaient en voie de guérison.
Mais à peine la maladie était-elle en cet état si remarquable d'amélioration, qu'une troisième poussée ulcéreuse survint, bien que le traitement n'eût pas été interrompu. Sur différentes parties du corps, éruption discrète et successive de quelques pustules crustacées. Les spécifiques et surtout Tiodure en tirent justice assez rapidement, et enfin, le 4 mai 1881 (douzième mois révolu de la maladie) le malade sortit entièrement guéri de ces trois poussées subintrantes La santé générale était rétablie et était alors très florissante.
CAS DE SYPHILODRPMIES TUBERCULEUSES.
ib. Au sixième mois de chancres ulcéreux, syphilide tuber(mlo-uIcércits€y persistance des pertes de substance caracléristiqties, avec îlots ou promontoires dans leur ceiUre et sur leurs côtés, etc.
M. X..., entré dans mon service en 1878, avait eu six mois auparavant deux chancres syphilitiques ulcéreux dont on voyait les cicatrices. — Il lui survint, au bout de deux mois, diverses ulcérations sur le corps. Au moment où je Texaminai pour la première fois, il présentait l'état suivant : Ulcération profonde à fond jaunâtre, d'un diamètre de G à 7 millimètres, placée dans le sillon balano-préputial, à gauclie du frein. Elle provenait de la fonte d'uo tubercule. — Sur plusieurs points de la surface du corps, ulcérations o val aires, intéressant presque toute Tépaisscur du derme ; quelques-unes en pleine activité, d'autres en partie cicatrisées, au nombre d'une trentaine, de dimensions variées. Plusieurs d'entre elles étaient typiques : l'une sur le flanc droit, constituée par une perte de substance, mesurant 8 centimètres de longueur, était d'une forme elliptique; à un foyer de l'ellipse existait un Ilot de peau saine, entouré de pus de toutes parts. — Sur une autre vaste ulcération, la peau saine qui était au centre se rattachait aux bords par trois languettes. — Ulcérations du cuir chevelu en partie cicatrisées; aucune tumeur tuberculeuse sur la peau. On voyait cependant que les lésions ulcéreuses n'étaient pas survenues d*emblée, qu'elles ne procédaient pas de l'ecthyma ou du rupia, mais résultaient de la fonte rapide de plaques tuberculeuses ou de tubercules disposés en ellipses, qui avaient subi la fonte avant d'avoir envahi la peau saine qu'ils circonscrivaient. Dans les plaques, c'était la partie centrale qui se fondait la pre-
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mièreetqui se cicatrisait aussi la première; puis rulcération s étendait par cercles concentriques. La disposition graphique était la même dans les deai cas : c'était un Ilot ou un promontoire au milieu d'une ulcération, mais dans le premier cas la peau était saine, tandis que dans le second elle était cicatricielle. Le malade avait eu, comme première poussée, des papules isolées ou en plaques dont quelques-unes avaient manifesté, dès le début, une teodacre ulcéreuse et étaient devenues peu à peu papulo-tuberculeuses. — Rien dans ia gorge.
Santé générale très bonne en tout temps. Jamais aucune maladie. Aucun trouble constitutionnel à la suite de cette grave syphilide. La femme qui la lui avait communiquée n'avait que des lésions insignifiantes.
i 6. Tubercules réunis en grandes plaques et survenus à la sixième cauue d'h syphilis dont les débuts avaient été bénins, La syphilodermie très circonscrite était • ■. partie airophique et en partie ulcéi^euse.
Le malade, qui jouissait et qui avait toujours joui d'une santé parfaite, coiitracta un chancre infectant en 1869. Pendant les années 1870-71, croûtes suppurantes sur le cuir chevelu, plaques muqueuses, laryngopathies, éniptiocr papuleuses résolutives. Traité par des injections hypodermiques, puis par l'iodun. de potassium. — Rien en 187:>, 1873, 1874. — En 1875, sans aucune cause oci^asionnelle, éruption de tubercules sur les jambes et sur le fronL Cette svphili'l" circonscrite durait, avec diverses alternatives, depuis quatorze mois quand le malade vint me consulter. Sur le front à gauche, près de la oaissauc^ des cheveux, macules et dépressions produites par des tubercules atrophiques. Dao^ le dos, à cheval sur la ligne médiane, g^^oupes nombreux et irréguliers de papule « résolutives ou de tubercules, dont quelques-uns étaient exulcérés et croôteux. — Sur la jambe droite en avant, deux larges plaques rouges, épaisses, ovaJaire^. couvertes d'élevures tuberculeuses. Une de ces plaques mesurait 15 centîmètrv^ de long sur 7 de large; l'autre avait 3 centimètres de diamètre. Quelques^C'^ des tubercules se résolvaient sans suppurer, d'autres étaient crustacés; d*au(r^. profondément creusés, jettaient beaucoup de pus. Le malade o*eD était p.t^ autrement.incommodé. Aucune douleur. Santé générale (excellente.
17. Syphilis bénigne et non traitée au début,— Au bout de huit ans, syphilide f i:6- r< culeuse symétrique et lentement phagédénique sur le cou et les régions sus-darirtilaires. Elle durait depuis deux ans lorsqu'un traitement mixte en fit justice assez 1 1/'
M. X., trente-cinq ans, ferblantier, entré dans mon service le <i avri . salle 7, n^ 16. — Bonne santé habituelle; aucune maladie coostitutioDnt^!'. chancre infectant en août 1866, suivi d'accidents très légers qu'il ne tomba:: ' par aucun traitement. — Huit ans après, en 1874, sans cause appréciable et '■-: bonne santé, bouton sur le côté gauche du cou, au-dessous de Toreille. C\\. ' un tubercule syphilitique qui s'ouvrit, devint phagédénique et couTrit d'u;> vaste ulcération à cercles concentriques, tout le côté gauche du cou et la ré^ ' sus-claviculaire correspondante. Pareille lésion ne tarda pas à se produire >ur le côté droit, de la même façon et à ulcérer avec une symétrie presque parfa/.le côté droit du cou et la région sus-claviculaire.
Cette affection tuberculeuse, exclusivement limitée aux points sus-iodiqur^ et sans aucune autre détermination spécifique, durait depuis deux aof, quaod >
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malade entra dans mon service. Les deux triangles sus-claviculaires dans toute leur étendue et toute la partie antérieure du cou, depuis la naissance de la barbe jusqu'au sternum et aux clavicules, étaient labourés de cicatrices blanches, gaufrées, pointillées de brun par places, qui n'avaient pas laissé un Ilot de peau intact; cependant les téguments étaient souples et non rétractés. Cette syphilide tuberculeuse phagédéniquc et circonscrite était encore en activité, et se traduisait : i^ par un large collier ulcéro-crustacé, reposant sur la base du cou en avant et sur les clavicules de chaque côté; 2* par deux ulcérations à peu près symétriques situées chacune au sommet de chaque triangle sus-clavicu- Jaire; 3» enfin par une plaque tuberculeuse à la nuque, sur laquelle une ulcération crustacée avait creusé une grande S à bords finement déchiquetés et à pic. — Santé générale excellente^ cette syphilide si curieuse par sa symétrie et sa régularité, fut guérie en un mois et demi avec des pansements au Vigo et une médication ioduro-hydargyrique énergique.
i8. SyphUis ulcéreuse d'emblée, mais s'étant localisée surlafaceet le cuir chevelu. Impétigo du cuir chevelu, ecthyma des sourcils. — Puia, sclérose gommeuse de la lafigue ci infiltration tuberculeuse de la lèvre inférieure. — Longue durée de ces affections. Leur résistance. Leurs récidives. — Guênson de la sclérose tuberculeuse labiale à la suite d*un érysiprlc.
M. X..., 28 ans, employé. Bonne santé habituelle. Chancre mou et bubon suppuré, à Vkge de 23 ans, sans accidents consécutifs. ~ Au commencement de 187S, chancre infectant balano-préputial guéri au bout de quinze jours. — Très peu d'adénopathie. Traitement dès le début par le mercure ^ et riodure de potassium. Au bout de deux mois, maux de gorge, plaques muqueuses sur les lèvres. Pas d'éruption cutanée; mais, vers le milieu du mois de mai (4* mois de la syphilis), impétigo confluent du cuir chevelu ayantdonné lieu à dévastes ulcérations; pustules d'ecthyma dans les sourcils. C'est alors que le malade entra dans mon service. Il présentait l'état suivant, le 27 juin 1878 8** mois de la syphilis): Pâleur, amaigrissement, faiblesse générale. Bon appétit. A la partie interne du sourcil droit, ulcération arrondie, large comme une pièce de un franc, à bords taillés à pic et très relevés, qui la font paraître profonde et qui enchâssent une croûte épaisse, adhérente, au-dessous de laquelle sourd du pus sanieux. — Plaques ulcérées sur la lèvre inférieure. Rougeurs sans plaques ni ulcérations dans la gorge. - Dix ulcérations sur le cuir chevelu ovalaires ou arrondies; les plus grandes étaient ovalaires, et les plus petites arrondies. — C'est là une disposition qu'on trouve presque toujours dans les syphilodermies ulcéreuses. — Bords saillants et taillés à pic. Pus concret jaunâtre, exhalant une odeur infecte. Diamètre des ulcérations variant de 3 à 4 centimètres. La plus grande était à la nuque >. Ganglions cervicaux très peu prononcés. Je pris du pus sur une ulcération jaune et très inflammatoire et je
1. Malgré ces ulcérations, moins profondes en réalité qu'elles ne le paraissaient et qui «étaient vraiment impétigineuses, la chevelure est complètement revenue partout, sauf *ar quelques petits points où le processus ulcéreux allait sans doute plus loin qu'ailleurs.— Les ulcérations ecthymateuses et tuberculeuses sont presque toujours et beaucoup plus souvent que les impétigineuses, suivies d'une calvitie définitive sur les points attaqués.
TUBERCULES DES LEYBES GUÉRIS PAR UN ÉRYSIPÈLB DE LA FACE
TiDOCulai au voisinage de rombilic Le résultat fat négatif, quoique ce fût du pus chaud et eu pleine activité. — Une seule ulcération sur ie tronc. Rien sur les membres. — Dès le début, les manifestations ont donc été tertiaires par leur caractère ulcéreux et par leur circonscription.
Depuis, elles sont toujours restées confinées dans la tête. Ce malade fut complètement guéri de ces accidents en octobre de la même année (10* mois . — Il revint, en janvier 18*79, pour une giossite scléreuse grave. — Je l'ai souvent reçu dans mes salles, à peu près toujours pour les mêmes accidents. La glos^opatbie passa par diverses alternatives de mieux et de plus mal. — En i^^^O, lo mois de mars (2< année de la syphilis), il se déclara une infiltration tuberculeuse de la lèvre inférieure qui en doubla ou tripla l'épaisseur. Elle a toujours piu^ ou moins persisté et a montré, ainsi que la glossopathie, une résistaoc étonnante aux médicaments et puis une facilité plus grande encore au\ nrjdives. Peau de la lèvre épaisse, dure, rouge, grenue, squameuse sur certain^ points, ulcéro-croûteuse sur d'autres^ sans jamais être profondément entamer. Hyperpiasie de la muqueuse et infiltration de toutes les parties intermédiaires — Améliorathon en 1881. — Mais en mars 1882, (4« année de la syphilis., 1 infiltration tuberculeuse revint plus grande encore qu*auparavant et toujours localisée sur la lèvre inférieure. Les médications iodurées et hydrargyrtque^. séparées ou réunies, ne donnaient que des résultats éphémères ou pas<a?iT>, lorsque ce malade,couché, salle 7, fut pris, le 6 septembre i88î, d*un érysipt-le de la têle dont il guérit au bout de sept ou huit jours. — Cette affection, qir. suivit sa marche normale et fut assez violente sans être compliquée, a eu pour cfi'et presque immédiat de diminuer de près des deux tiers Tépaisseur de la Ww^ et de balayer presque complètement Tbyperplasie tuberculeuse. Il y avait >jr le front quelques taches rougeàtres qui furent emportées avec tout le reste. — Santé générale presque toujours bonne. Langue en meilleur état depuis 1>M.
19. Tubercules, — Abcès tuberculeux et ulah^ations de mémenahare dans la paumdes mains, au seizième mois de la syphilis.
Chez un malade de mes salles, qui était au seizième mois de sa syphilis, ii s. forma dans la paume des ntains et sur la face palmaire des doigts des tumeurs tuberculeuses sous-épidcrmiques qui, au bout d'un mois, subirent la f«>!i''purulente. Il en résulta des abcès tuberculeux qui, après s^être ouverts* Ui^ sèrent à nu des surfaces ulcérées, suppurantes, recouvertes en partie pi* répiderme.
Le malade avait eu auparavant plusieurs poussées de roséole et de plaq i-cutanées dont quelques-unes, probablement tuberculeuses, avaient laissr «: petites cicatrices. Sur le fourreau, à l'endroit qu'avait occupé le chancre, >•: voyait une cicatrice blanche entourée d'un liséré pigmentaire noir.
20. Syphilis devenue ulcéreuse au bout de quatre tnois et n'ayant pas cesse i - . tuberculO'Ulcéreuse et atrophiante pendant dix-huit années^ sans auatne aut détermination que sur la peau, sans aucun dommage pour la santé gfniraU, — Vastes plaques typiques de sclérose tuberculeuse atrophiante d'une durée de trois nm^
M. X..., blond, gras et un peu blafard, mais d'une bonne santé habitua.! . contracta la syphilis en Afrique, à l'âge de vingt^ieux ans. Son chancre -* laissa pas de cicatrice. Pendant les premiers mois, les accidenta consécu' ^
SYPHILIDE TUBERCULEUSE DURANT DEPUIS DIX-HUIT ANNÉES
lurent peu sérieux; maïs eu 1866 (3« ou 4« année de la syphilis), des ulcérations se produisirent sur les jambes et sur la figure. Depuis cette époque, le malade a toujours eu, chaque année et d'une manière continue, sans aucun tR'rangement de la santé générale, des ulcérations sur la peau, ou plutôt des ùoiitons recouverts de croûtes peu épaisses et qui se convertissaient en ulcéra* lions ou même se résolvaient sans suppurer. Ces syphilides tuberculeuses - ihintrantes et interminables ont presques toutes été sèches et atrophiantes. M lis, bien qu^elles n'aietit pas ou qu'elles aient peu suppuré, elles n'en ont l'viô moins laissé des cicatrices. On les trouve surtout à la nuque; c'est un pointillé blanchâtre qui donne à toute la peau de la région l'aspect d'une vaste cicatrice ponctuée et gaufrée sur laquelle se dessinent encore quelques réseaux de peau saine.
Divers traitements avaient été faits, dès le début, mais sans grands succès ou avec des améliorations éphémères. L'afi'ection n'en avait pas moins poursuivi '.mperturbablement sa marche pendant dix-huit ans. Il y avait en efîet dix-huit ans que ce malade, dont la santé générale est très bonne, avait contracté un rhaucre syphilitique lorsqu'il vint me consulter en juillet 1880. La syphilide tuberculeuse ulcéro-atrophiante qui occupait alors les épaules et les régions •«usclavirulaires durait depuis trois ans. Elle ne s*élait ulcérée que depuis dix jours, auparavant elle avait toujours été sèche. On y trouvait trois ordres de lésions : — 1° Syphiiide cimnée, tuberculo-croùteuse, décrivant de chaque roté de la ligne médiane un grand cercle de 0™,'20 de diamètre, formé de petites élcvurcs enchâssées dans l'épaisseur du derme et entourées par l'ulrération. Dans l'intervalle de ces élevures croûteuses et dans l'espace circonscrit par leur courbe, la peau était d'un rouge sombre, inégalement t'paissie, rugueuse et amincie çà cl là par des cicatrices atrophiques. — '2<* Sur toute Tépaule droite et dans la moitié correspondante de la région dorsale, infiltration, épaississement, mamelonnement avec teinte rosée de la peau ; il en résultait une immense -plaque de sclérose tuberculeuse continue, homogène dans toutes ses parties, dure, tout à la fois hypertrophiante et atrophiante, ainsi que l'indiquaient les aspérités de sa surface résultant de saillies hypcrplasiées, disséminées sur un lacis de tissu cicatriciel blanch&tre. Sur la partie inférieure de celte grande plaque, qui n^étail ni squameuse, ni croùteuse, on voyait vers la pointe de l'omoplate quelques groupes circinés de tubercules humides, érodés et squameux. '— 3<> Plus loin, sur les limites »^\ternesde la plaque scléro-tuberculeuse qui avait envahi la région deltoïdienne, vf-rs rinsertion inférieure du muscle, ulcération profonde ^ large comme une pièce de deux francs, à bords épais et décollés, à fond pultacé, présentant un petit promotoire de peau rouge et cicatrisée qui s'avançait un peu dans sa cavité, ce qui lui donnait une configuration un peu réniforme.
Ce malade ne pouvait attribuer cette syphilide interminable à aucun excès. Bonne hygiène, santé toujours excellente. — Sauf quelques douleurs passaiTtres, toutes les éruptions avaient été indolentes.
Au bout de deux mois d'un traitement mixte que je poussai vigoureusement, cette vaste syphilide tuberculeuse était complètement guérie ou du moins ne pn'seutait plus ni hyperplasie, ni ulcéralions; mais la peau restait inégale, diaprée de rouge et de blanc, amincie et atrophiée. — Aucune autre manifestation spécifique sur le reste du corps.
9o6 MÉLANGE DK SYPHILIDES SECONDAIRES ET TERTIAIRES.
21. Syphilis à acddeiUb ulcéro-gummeux très précoves, dès le o« mors. — Méin'.'j< d'accvienis secondaires et iurtiaires, — Éruptions papulo-tuberculeyses. — Troiàsfrmalion d'épididymites bknnorrhagiques en albiiginite syphilitique, etc,
M. X..., 19 ans, d'une bonne santé habituelle, contracta, dans les deux premiers mois de l'année iB8l, un chancre balano-prépntial ulcéreux, et même un peu pbagédénique. Un mois après, roséole rapidement guérie. Trois mois apK-5, éruption papulo-tuberculeuse généralisée. Ce malade, entré cinq ou six fois dac^ mon service, a présenté de nombreuses poussées, qui ont donné à sa syphii.< une physionomie complexe et insolite. Ainsi, en juillet 1881 (.^«^ mois du chanrre . des gommes volumineuses et qui s'ulcérèrent rapidement, apparurent sur \<jambes. En septembre (7» mois], deuxième poussée de gommes à processus ai^; siégeant, comme la première, sur les extrémités inTérieures. — Prompte init^nson. — En novembre, troisième poussée de gommes sur les jambes, et t même temps plaques muqueuses de Tisthme non ulcéreuses.
En février 1882 (12« mois), le malade entra dans mon service pour la quatrième fois. Outre la syphilis, il avait eu une blennorrhagie en septembre l<8l. qui s'était compliquée d'orchite double et qui, imparfaitement guérie, donna lieu alors à une deuxième attaque d'orchite double et à une arthrite des Qttii\ genoux. — Pendant son séjour dans mes salles, réapparition de plaqu*-^ muqueuses etsyphilide papulo-tuberculeuse, surtout aux membres.
Ce qu'il y avait de remarquable chez lui, c'était la précocité du tertiarisinc *-{ le mélange de seb lésions gommo-ulcéreuses avec des plaques muqueuses i»'^ lutives.
Un autre côté fort intéressant de ce cas-là, c'est que les affections testiculair**^ qui, à leur début, avaient été aiguës, brusques ci manifestement blenoorrhagiques, devinrent peu à peu syphilitiques. Leur résolution ne fut pas franch*. de l'épididyme^ elles envahirent le testicule. Sept mois après leur apparitio'i la métamorphose était complète. En effet, les deux testicules, triplés de volunif. libres dans les bourses, constituaient chacun une tumeur piriforme, réguncr>. homogène, sans funiculite, dure, lourde, et dans laquelle l'épididymc et ie i»— ticule fusionnés ne présentaient aucune ligne de démarcation.
En juillet [\1* mois), il se forma sur la face antérieure de l'avant-bras \y\> plaque tuberculeuse de 8 à 10 centimètres d3 diamètre, ovataire, sèche, (•«;• mamelonnée et assez semblable à un vaste chancre induré en voie de cicatr.* sation. Sur une partie de son étendue, croûte réniforme, noirâtre, niaî> i. lésion était plutôt atrophique qu'ulcéreuse dans son ensemble. — Impt-tii: du cuir chevelu. — Testicules toujours dans le même état et préseotanl *type de l'albuginite syphilitique. — Pollutions nocturnes. — Ulcératiortertiaires sur la paroi postérieure du pharynx, remarquables par leur io i«lence.
Cette grave syphilis, à poussées multiples et subintrantes, finit par s'ao liorer, et je perdis le malade de vue.
22. Syphilis tertiaire d'emblée. — Plusieurs poussées de s^hilides uMrrtt<r$. — Dans le cours de la quatrième année^ nécrose du maxillaire supérieur, — Aff-tu tuberculo-gommeuse de Visthme.
M. X..., 24 ansj peintre, se portait très bien et n*avait jamais eu aucur.
SYPUILID£ TUBERCULEUSE ET NÉCUOSK DU MAXILLAIRE SUPERIEUR
maladie sérieuse, lorsqu'en août \f^l><, il lui survint sur la partie supérieure des cuisses des chancres infectanls qui ont laissé des cicatrices.
L'iufection généralisée débuta par des ulcérations à la partie inTérieure de rhaque jambe et presque en môme temps par d'autres plus étendues et plus profondes sur les cuisses. II se produisit simultanément une éruption de plaques muqueuses à l'anus et à la bouche. La durée de cette première poussée fut de lin moisenviron.— Pendant un an et demi aucune manifestation; puis, nouvelles ulcérations sur les membres inférieurs et sur les bras qui durèrent environ cinq semaines.
Les déterminations les plus graves de cette syphilis ont commencé en janvier 1SS2 (troisième année et demie de la maladie). Des douleurs se produisirent sans cause appréciable dans le maxillaire supérieur du côté droit, au-dessous du nez ; hieutôl les deux incisives et la canine du même côté devinrent moins solides et hranlaotes; la gencive s'ulcéra et la partie supérieure du maxillaire supérieur fut nécrosée et mise à nu dans une étendue de deux centimètres. ^ En mars, (iiméfaction douloureuse sur la partie latérale droite du nez, do nature tuber- < (lieuse, puis, tuméfaction semblable, mais plus vive et bientôt ulcéreuse à l'angle interne de Tœil gauche. — Kn mai, néoplasie tuberculo-gommeuse du \oile et de ses piliers, avec gène très grande de la déglutition. Ulcération et destruction d'une granda partie de l'isthme.
Un mois après son entrée dans mon service en août 1882 [quatrième année rvvolue de la syphilis), une grande amélioration s'était produite sous l'influence du traitement par l'iodure. Les lésions tuberculeuses du nez et de la paupière avaient disparu, sans causer de grands dégâts et les pertes de substance de l'isthme après la cicatrisation furent moins considérables qu'on ne le supposait. Mais la nécrose du maxillaire restait toujours dans le même état. Les dents «{iii s'y implantaient, quoique saines, étaient ébranlées et ne semblaient vivre que par ce qui restait de la gencive. Évidemment la réparation ne pourra se (aire qiraprès l'élimination de la partie osseuse nécrosée. Le malade sortit avant d'être complètement guéri. Nombreuses cicatrices caractéristiques sur la peau.
23. Syphilide bénigne et à manifestations snperfkielles circonsaites et incomplètes \>tndant deux ans, — Au commencement de la troisième année, syphilide tuberculO' perforante du gland,-- Dans le courant de la troisirme et de la quatrième j ulcérations tufterculeuses dispusies en 8 de chiffre sur les extrémités in férieures. —Forme remat' *{ tut Lie par la régulât ité de sa configuration,
M. \...,2;) ans, chaudronnier, entré le 2j mai 1882, salle S, lit 4, grand, iurt,et bien constitué, n'avait jamais eu aucuue maladie accidentelle ou constitutionnelle, lorsqu'il contracta eu février 1879 un chancre infectant balanopréputial, superficiel qui ne laissa aucune trace. — 35 ou 40 jours après, pharyngopathie non ulcéreuse, traitée dans mon service; pas d'éruption cutanée. A la lia de 1879 et au commencement de 1S80 et depuis, plaques dans la bouche. Jusqu'en«1881, au mois de mars (vingt-quatrième mois de la maladie) la syphilis n'avait produit que des manifestations bénignes. Mais alors, sans coït antérieur rapproché, le dernier datant de trois ou quatre mois, il survint sur le gland^cinq ou six boutons tuberculeux qui suppurèrent rapidement et laissèrent sur l'organe autant de perles de substances constituées par des trous profonds taillés à pic, quelques-uns caverneux, déchiquetés dans leur fond ou
GRANDES ULCÉRATIONS TUBERCULEUSES EN HUIT DE CHIFFRE
creusés eo tunnel, produits par des lésions véritablement térébraotes. 0 :• afîection tuberculo-phagédénique du gland laissa des cicatrices typiques r^semblant beaucoup à celle des chancrelles phagédéniques, mais plus résuiRr-^. plus petites, plus profondes, plus souterraines. L'une d'elles avait évidc u:i* des lèvres du méat sans entamer sa surface. Quelques-unes de un centiID^t^ â un centimètre et demi de diamètre, serpigineuses dans leur fond rempli •: t:fractuosités, laissèrent des trous de un centimètre de profondeur.
Cette syphilose balanique fut la première manifestation, en dehors de IVr > lion papuleuse bucco-pharyngée. — Aucun traitement interne n*avait été ^(l^ depuis sa sortie de l'hôpital.
En décembre iS8l (trente-quatrième mois de la syphilis) les deux jambes (u:"] attaquées en même temps mais avec une intensité inégale. Sur la faceexltde la jambe droite, en haut, il se forma une plaque tuberculo-ulcéreusequi • '•mina d'avant en arrière, sur une longueur de 8 centimètres et sur une larj'" de 3 (type serpigineux), se ciQatrisant au fur et à mesure. Au bout de c mois la tête de cette ulcération serpigineuse existait encore en arrière et >- • constituée par une petite ulcération taillée à pic, irrégulière, de un à deu\ < altimètres recouverte d'une croûte épaisse et jaunâtre.
Mais la principale lésion qui était encore en pleine activité lorsque le m.\... revint dans mon service pour la deuxième fois (quatrième année révolue . '•■. située sur la jambe gauche. Elle consistait en une ulcération taillée à pi' creusée comme à la gouge dans 1 épaisseur de la peau. D'une largeur unifr" de un centimètre ; elle décrivait sur toute la partie antérieure de la jamU .. immense 8 de chiffre dont la boucle interne était à peu près deux fois , * grande que la boucle externe. Le 8 de chiffre, dans son grand axe, mcsuri : 21 centimètres. Le grand diamètre de la grande boucle avait 13 centimètre', celui de la petite 8. Le fossé ulcéreux n'était interrompu dans sacontioui:' :. par un ou deux ponts très étroits. Il sécrétait en abondauce un pus sanieùi • concrescible qui formait des croûtes jaunâtres et sanguinolentes.il avait deu\ trois millimètres et même sur certains points un demi centimètre de pro'*.deur. Tout autour la peau était d'un rouge vif et tuméfiée.
Dans l'intérieur de la boucle elle était rougeâtre, un peu épaissie, mam^iinée et couverte d'un réseau cicatriciel. Toute la jambe était empâtée.
Ce 8 de chiffre tuberculo-ulcéreux, si remarquable par ses dimensions f^'régularité, résultait de la rencontre et de la subintrance de deux foyers tul''culeux qui, constitués d'abord par une plaque unique s'étaient agrandi* d* le sens centrifuge, à mesure qu'ils se cicatrisaient dans leur partie centrale L * ' point de départ s accusait dans l'aire de chaque boucle par une cicatrice b i châtre plus prononcée que celles qui l'entouraient.
Gomme contraste à la régularité curviligne si étonnante du fossé ulcereun. 8 de chiffre, on ne trouvait dans les parties circonscrites par lui que dt^ n ' trices vagues, irrégulières, disséminées çà et làsansordre, formant un tatou . blanchâtre en réseau et ne donnant aucune idée du processus si n'^uli^^imcentrifuge et par zones concentriques de la lésion tuberculeuse. Cette Uétait à peu près indolente et ne gênait pas la marche. Aucune autre mioiûtion sur le reste du corps.
Au point où les deux cercles étaient devenus d'abord tangentj, put? >ut
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trants, la peau un peu plus épaisse qu'ailleurs élait recouverte de petites concrétions furfuracées.
Dans Taire du 8 la sensibilité cutanée était très émoussée; les Tortes piqûres d'épingle y produisaient la sensation d'une petite pression. Autour du 8 la sensisibilité était normale. Traitement mixte.— Pansements à Tonguent mercuriel.— Guérison en trois semaines.
t!4. Syphilis grave dés la première poussée, sous forme (Tune éruption eethi/mateuse généralisée. Au 20« moiSy affection tuberculeuse du nez et de Visthme du gosier. — Récidives nombreuses de cette affection sur les mêmes points. — Impétigo serpigitieux dn fourreau.
M. X..., 26 ans, journalier, d'une bonne constitution et n'ayant jamais eu aucune maladie constitutionnelle ou acquise, fut atteint, en avril 4877, d'une afTection balanique infectante qui ne dura, parait-il, que quelques jours.
Trois semaines après, quoiqu'il n'eût jamais eu auparavant de fièvres paludéeones, il fut pris d'accès violents quotidiens, qui commençaient à trois heures du soir et duraient jusqu'à une heure du matin. Au bout d'un mois de cette fièvre, éruption d*une syphilide ectbymateuse généralisée, qui a laissé sur tout le corps des cicatrices caractéristiques. La première poussée de cette grave syphilis dura près d'un an et fut traitée par du mercure et de l'iodure de potassium, à J'hôpital du Bfans.
Eq août 1878 (16« mois de la maladie), abcès froid dans le dos, qui fut guéri par le drainage. Les médecins qui le soignaient furent d'avis que cet abcès n^avait aucun rappport avec la syphilis.
Au commencement de 1879 (20« mois), rougeurs, tuméfaction, puis ulcération do Italie droite du nez. — Laryngopathie, maux de gorge. Cette poussée tuberculeuse resta circonscrite aux points sus-indiqués et ne causa pas grand dommage, mais elle se reproduisit plusieurs fois, et le malade subit divers traitements au Val-de-Grâce.
Quand le malade entra dans mes salles le 15 septembre 1882, il avait une nouvelle attaque de syphilide tuberculeuse, circonscrite, depuis 4 mois. La narine droite était aux trois quarts rongée par des tubercules ulcéreux, confluents, recouverts d'une croûte noirâtre. Tout autour, sur la joue et le lobule du nez, peau rouge, épaisse, dure et un peu mamelonnée; sur la joue droite, au milieu de la rougeur, petite pustule à pic ; sur le fourreau, lésions tertiaires offrant le type de l'impétigo rodens par leurs croûtes jaunes, grenues, friables, peu épaisses, par leur marche serpigineuse et par leurs ulcérations superficielles, et pourtant suivies de cicatrices. — Luette détruite, ainsi qu'une partie de rir^thme. Voix un peu rauque, mais pas nasonnée; déglutition presque normale. Cependant ce qui restait du voile et des piliers élait encore mamelonné, ^reou et creusé d'ulcérations irrégulières. Un traitement mixte énergique fut ins^ tilué, et l'amélioration qui en résulta fut très rapide. Au bout de trois semaines, le malade, blase sur ces lésions, qui en étaient à leur troisième ou quatrième récidive, voulut sortir. Il n'avait jamais fait d'excès alcooliques ni subi la misère. Sa !»anté générale était excellente. — Ce malade rentra dans mon service en janvier 1883.11 n'avaitalorsqu'une ulcération tuberculeuse, mais elle occupait presque tout le fourreau et envahissait le pubis. Elle était profonde et phagédénique. Il en a été guéri en un mois.— L'aile droite du nez était complètement détruite.
96U &YPHTLIDE ULCÉBKUSE, ONYXIS SUIVI DK LA KECSOSK DES PHALAÀ*Gi>.
25. Chancre infectant ulcéreux, — Longtu incubation. — S^hiiide maeul^^. papvleuse, eclhymateuse. — Onyxis grave ulcéreux du 4« orteil, 1 '• attaque : ckuu de r ongle; 2« attaque ; nécrose de la phalangette et de la phalangine.
Un malade âgé de 35 ans, vigoureux, bien constitué et habituellement trtbien portant, contracta un chancre syphilitique du filet et du méat, qui fit S'?a apparition dans les premiers jours de janvier 1882, après sept semaines d1or9bation. .Ce chancre était ulcéreux et il a laissé une cicatrice sur la lèvre ép'\y du méat, avec une petite perte de substance. Au bout de cinq semaines son tirent les accidents consécutifs qui consistèrent en une éruption conflaeote <!•' roséole maculeuse entremêlée de papules. Sur les extrémités inférieures, il > produisit plusieurs pustules d'ecthyma. — Pas de pharyngopathie. — Peu j pas de troubles constitutionnels.— Plaques muqueuses dans la caviu* bucra..
Grâce au traitement énergique que j'instituai dès le début des accident^ l'éruption ne dura que quatre ou cinq semaines. Mais il survint alors ;3< m"? de la maladie), sans cause appréciable, une ulcération douloureuse sods replis cutanés latéraux de Tongle du 4« orteil à droite. Cet onyxîs ulcéra; d'emblée marcha rapidement, décolla l'ongle, qui ne tarda pas à tomber.— (<>• rison de courte durée, car, deux mois après, en août (S« mois), Tulcératloo ^ reproduisit, s'empara de toute la matrice de l'ongle, détruisit la peau proTocJ-^ ment, devint fongueuse, très inflammatoire et excessivement douloureuse.'', dépit de la médication générale et des traitements locaux. En même lemp-. éruptions confluentes et successives de plaques muqueuses érosives sur les le)n* et dans la cavité buccale. — Rien sur la peau. — Santé générale très boont*.
Au bout de six semaines environ, une partie des fongosités de Too^xis :i éliminée par gangrène, et la phalangette, qui était nécrosée, fut mise à nu; m * ne tarda pas à tomber. La pulpe de cet orteil se trouva dès lors converti^r n une vaste cavité sécrétant des matières ichoreuses infectes, dont les pan • constituées, par la peau amincie étaient presque transparentes. Cette cavitt prolongeait du côté de la base de l'orteil sous forme d'un infuDdibulom, j : fond duquel existait un os nécrosé : c'était la seconde phalange. — Douin:'excessives. — Inflammation très vive et gonflement de tout TorteiL
Au bout de 4 mois, cette seconde attaque d'onyxis était loin d'être ga<rr.>. La phalangette adhérait fortement et ne pouvait être extraite par une trac':* *■ modérée; c'est elle qui, comme un corps étranger, irritait les tissus et p«*ri tuait cette profonde ulcération. Il n'est pas douteux qu'après sou élimioatr . la cicatrisation marchera très rapidement, à moins toutefois que la pbahi .' ne soit, elle aussi, atteinte de nécrose; dans ce cas, tout Torteil sera réàu:' un morceau de chair cicatricielle et atrophiée. — Aucune autre manifesta! (novembre 1882, i\' mois de la maladie).
CAS DE SYPUILODBKMIES TELITIAIRES MIXTES , C*BST-A-DlRB ECTH1J1AT£1>I> ET TUBERCULEUSES, EN MÊUE TEMPS DU SUCCBSSIVEHElTr.
26. Syphilide grave, survenue au o* mois d'un chancre ulcéreux, et caractérisa^ ;> une forme d'éruption qui tient tout à la fois de la bulle, du tubercule etduf^^•* • Le malade, âgé de 32 ans, avait vu un large chancre ulcéreux envahir
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prépace et le gland autour du filet, après une incubation de un mois. Gechancre n'était pas encore guéri lorsque se produisirent, six semaines après son début, des maux de gorge, de la roséole, etc. On ne fit aucun traitement. La syphilis a donc évolué librement, jusqu'au moment actuel. Cinq ou six mois après, ce malade éprouva des maux de tète, de la courbature, de la fièvre, des sueurs uocturoes; puis il se fit une éruption douloureuse sur les extn' mi tés inférieures.
Cette éruption toute récente présentait des particularités instructives : 1« de petites nodosités douloureuses, inflammatoires, pisiformcs, étaient situées en partie dans Fépaisseur de la peau et en partie dans le tissu cellulaire souscuiaoé. Quelques-unes étaient dures, d*autres molles, d'autres ouvertes et é\acuées. Ces dernières jetaient du sang et du pus grumeleux par une ou plusieurs ouvertures, comme un petit furoncle; *2<* quelques-unes de ces uodosités, plus étalées et plus inflammatoires, étaient recouvertes d'une bulle remplie de sérosité jaunâtre et épaisse. Le derme, mis à nu. n'était pas ulcéré et présentait deux ou trois petits pertuisbourbillonneux comme ceux du furoncle. Sur une de ces bulles, de 2 ceiitimèlres de diamètre, il existait deux nodosités semblables aux précédentes ; 3» beaucoup de ces nodosités, surtout aux cuisses et aux fesses, étaient sèches, dures, enchâssées dans la peau et semblables à des tubercules. En remontant vers le tronc, on trouvait, disséminés partout, des tubercules isolés typiques et qui n'avaient subi aucun ramollissement.
C'était principalement sur les jambes et en avant qu'existait cette syphiiide complexe huileuse et en même temps furunculo-tub rcnieuse. La confluence des tubercules secs avait lieu en arrière, sur les fesses et les cuisses; ils étaient au nombre de 60 à 80 sur chaque cuisse. Il y avait une trentaine de tubercules bulleux sur les jambes. '
Les petits orifices situés sur les bulles s'agrandirent et formèrent des cratères à bord noirâtre comme gangreneux. — La forme ulcéro-gangreneuse succéda à la forme furonculeuse. — Saoie ichoreuse et sang dans les cavités creusées au-dessous de la peau. — Nouvelles bulles sur quelques nodosités eu voie d'évolution. Sur les cuisses et sur les bras, les tubercules restèrent secs. Le malade sortit guéri après un mois de traitement spécifique.
Ulcération un peu pultacée de l'amygdale du côté droit.
La tête et les jambes sont les endroits où la syphilis affecte le plus souvent la forme humide ou ulcéreuse.
Dans presque toutes les éruptions ulcéreuses des membres inférieurs, il y a ordinairement une sécrétion sanguinolente et même de petites hémorrhagies de sang pur.
57. SyphiHde ulcéreuse généralisée y précoce et cepefidnnt anns malignité locçtle Wi cjnititutionnelle^ car la gu^ison fut rapide, sauf sur les pieds oit les lisions st montrèrent extrêmement réfr actaires.
Un malade, âgé de vingt-cinq à trente ans et d'une bonne santé, contracta, eo avril 1881, deux chancres qui se guérirent sans aucune cicatrice. Au bout de quarante jours, éruption diffuse d'eclhy ma et de gros tubercules plats qui ont laiirsé de larges cicatrices après suppuration. Quelques tubercules cependant se
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sont fondus sanssuppurer, mais ils n'en ont pas moinsdétrait la petn.— Cette éruption était disséminée sur la figure, sur le troue et snr les membres. Angines spécifiques graves, mais sans perte de substance. Je traitai pendant plusieurs mois ce malade dans mou service. Les lésions ulcéreuses furent assez rapidement guéries, sauf sur les pieds où elles per8tstèi*ent avec une opioiàti^k étonnante, en dépit du repos et du traitement général poursuivi sous toutes se^ formes et aidé par une médication topique. — Les lésions siégeaient surie^ cotés du talon ; elles étaient constituées par des plaques dures intra et swacutanées qui ne s'ulcéraient pas profondément et étaient plutôt fongoeosese: exubérantes.
Guéries une première fois, elles récidivèrent bientôt, sans qu'aucnoe autn: détermination se produisit ailleurs. Le malade n'était pas encore entièremeot débarrassé au bout d'une année. — Cicatrices bronzées et gaufrées répandue* sur diverses parties du corps.
Aucune cause constitutionnelle ou acccidentelle n'expliquait la forme aie»reuse de cette syphilis.
2H. Chancre infectant phagédénique suivi, au bout de neuf fnctt, d'un ee/ftync sprdfiqiie qui dura six ans, — Varices. — Dewc ans après la guérison de Cectkym^ élépliantia^is énorme et syphilitico-variqueux des extrémités inférieures,
A Vk^e de quarante et un an. chancre iufectant pbagédénîque ayant défo^ presque tout le gland.— Neuf mois après, éruption coufluente de nipiasorles extrémités inférieures; rien du côté des muqueuses. ^ Le rupia s'était reproduit par poussées successives pendant six ans.
Deux années sans accidents notables. Vers la neuvième année de lasypbîh* ce malade entra dans mon service pour se faire soigner d'une tuméfaclico monsirueuse des extrémités inférieures. C'était une sorte d'etrpkantiasi- pcommençait vers le milieu de la jambe et ne se terminait qu'an niveaa de* orteils. L'affection était plus prononcée à droite qu'à gauche. — Engorgemefli énorme et dur du tissu cellulaire sous-cutané; -* peau d'un rouge violacé, scléreuse et couverte de tubercules volumineux et sensibles, auxquels sacctdaient des excroissances végétantes de '2 ou 3 centimètres de hauteur. Toote« ces excroissances étaient dures, recouvertes d'un épithélium hypertrophié et séparées par des sillons profonds et non ulcéreux.
Le malade avait des varices pour lesquelles on l'avait réformé. Elles avaiec sans doute joué un grand rôle dans l'étiologie de cet éléphantiasis. — Le traitement spécifique n'eut qu'une prise insensible sur cette affectioa. ie croi* cependant que la syphilis n'était pas étrangère à sa production.
29. Syph'lis ulcéreuse d'emblée, à manifestations incessanies^ ^ra:ii>es^ drosucrift et toujours ulcérO'Sei'pigineus''S» Ulcération entourée de tubercules sur U misnUnàfr près vers la fin de la troisième année de la diathêse»
Un homme, âgé de quarante-cinq ans au moment où il me coosolta,!' tO mars 1N77, avait vu apparaître, au mois de juillet i874, un bouton pres<; " insignifiant sur le filet Ce bouton devint érosif et suinta pendant lesooi* d'août et de septembre. Vers le milieu d'octobre, au niveau de ce chancre, ii^ fit une énorme ulcération pbagédénîque qui rongea toute la partie infériec'^ du gland et une partie de la couronne.
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Au mois de novembre (quatrième mois de la syphilis), dix à douze olcératioDS se produisirent sur la peau, tandis que dans la gorge il n'y avait que des plaques muqueuses superficielles. Santé générale compromise. Tubercule sur le bord libre de la paupière supérieure gauche. 11 s*ulcéra et laissa après sa guérison une profonde échancrure. Depuis lors, des ulcérations profondes et très graves ne cessèrent pas de se creuser sur diverses parties du corps.
En 1875 et en iS''^, je le soignai pour des ulcérations phagédéniques du talon et de la plante du pied à droite. Celte lésion dura plus de six mois.
En mars !8T7 (deux ans et huit mois après le début de la syphilis) : ulcération profonde au menton, large comme une pièce de *J0 centimes, et serpigioeuse. Autour d elle, on voyait des tubercules aggloméras. Sur la cloison du nez, en bas et à droite, petit luberculenon ramolli. Gorge très rouge; voile du palais tuméfié et comme infiltré. Quoiqu'il n*y eût pas d'ulcérations dans toutes ces parties, on sentait qu'il s'y préparait de graves lésions. Je perdis le malade de vue. Sans les tubercules que je finis par constater, on aurait pii penser qu'il s'agissait plutôt chez lui d'une syphilide ecthymateuse. Aucune cause à invoquer pour expliquer le caractère ulcéreux grave de cette syphilis.
.')0. SuphUide ulcéreuse généralisée, survenue quatre mois après le chancre. MaUijiiUé dans la lésion, faisant contraste avec Véteit général qui resta bon. Impuissance du mercure et de l'iodure de potassium.
Un jeune homme, âgé de vingt-cinq ans, grand, vigoureux, d'une constitution robuste et d'une santé excellente, contracta un chancre infectant du fourreau, qui apparut vers la fin de Juin 1878, devint très large et laissa une cicatrice.
Eo juillet, éruption roséolique légère, sans plaques muqueuses ni pharyngépathies.
C'est en octobre seulement (quatrième mois de la syphilis) que rafTection devint grave, sous forme d'une syphilodermie généralisée et ulcéreuse. L'éruption occupait principalement la figure et les extrémités inférieures, où les ulcérations étaient très étendues et rendaient une grande quantité de pus sanguinolent. Divers traitements, poussés jusqu'à salivation, avaient été tentés sans suqcès.
Quand le malade me consulta pour la première fois, le '20 juin 1879 (sixième mois révolu de la syphilis), il avait l'aile gauche du nez très tuméfiée, sans doute par une infiltration de néoplasie tuberculeuse. Des ulcérations ecthymateuses étaient creusées sur les tempes et sur le front; de larges plaques suppurantes et d'aspect rupiacé étaient disséminées sur presque toutes les parties du corps. — Les lésions ressemblaient beaucoup à celles d'une syphilide maligne précoce, par leur généralisation et leur précocité ; mais, malgré leur gravité, l'état général restait satisfaisant. L'iodure de potassium, que je prescrivis à haute dose, produisit, au bout de dix jours, une amélioration très grande, qui, mal* heureusement, ne fut pas de longue durée. En efiet, en février et en mars, les lésions du nez empirèrent pour devenir décidément destructives; puis il se produisit de nouvelles poussées ulcéreuses sur le tronc et les extrémités. Au bout de trois mois, je n'avais obtenu aucun résultat favorable, quoique j'eusse essayé tous les modes de la médication spécifique. La santé (générale restait à peu près intacte. En avril, dixième mois de la syphilis, le malade fut obligé de quitter Paris, et je le perdis de vue.
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Il offre l'exemple d^uoe syphilide ulcéreuse précoce, généralisée, maligne par ses lésions, qui s*étendent, se reproduisent et restent réfractai res au traitement, mais peu grave, eu égard à l'éiat général. — Cette syphilide était-elle ecthymateuse ou tuberculeuse? Peut-être les deux à la fois.
31. Syphilide ukh^euse circonscrite sur les extrémités inférieures^ survertue au quinzième mois de la maladie, et coificidant avec des plaques intra et hypodermiques résolutives et des péiiostoses au tibia également résolutives.
X..., 35 ans. En août t878, érosion de la verge. Deux ou trois mois apiv«. éruption de boutons généralisée, céphalée, troubles constitutionnels. En janvîpr 1879, plaques larges comme une pièce de 50 centimes sur diverses parties du corps, non suppurées et sèches au début. Dans le courant de Tannée, beaucoup devinrent ulcéreuses. C'est en novembre 1879 (15* mois de la syphilis^ que commença la syphilide pour laquelle il entra dans mes salles. Elle fji accompagnée de douleurs très vives dans la tête et dans les membres. — Sur le tronc et les bras, petites plaques papulo- tuberculeuses en voie de guéris^-to. Sur la jambe droite, deux larges ulcérations rondes, régulières, de t ceDtimètres de largeur, livides, violettes, à bords taillés à pic, à fond anfractueux d végétant, suppurant avec abondance. — Comme contraste à ces ulcérations, lî y avait au front et sur un des bras deux plaques d'induration uummulaire d pisiforme, à peine rouges, en partie sous-cutanées.
Deux périostoses symétriquement disposées de chaque côté sur la crête de? tibias, dures, mais non osseuses, très douloureuses surtout la nuit.. — Insomni*:. amaigrissement, troubles généraux. (Trait, sirop de biiodure ioduré). Un moi? après, les ulcérations des membres inTérieurs étaient à peu près guéries, le^ périostoses avaient diminué des trois quarts; mais il en était venu une surU jambe gauche, malgré le traitement, et elle était si douloureuse, que le maladr avait beaucoup de peine à marcher.
Trois semaines plus tard, toutes les manifestations étaient guéries. ^ lu rapporté ce fait comme un exemple de syphilide tertiaire précoce et bénigne, dans laquelle il y avait coexistence de lésions résolutives et de lésions destructives. Les ulcérations des jambes étaient-elles ecthymateuses, tuberculeuses oc gommeuses? C*est fort difficile à dire, quand on n'a pas été témoin de iiur début.
32. Syphilis grave et tertiaire d^emblée, presque maligne par ses mani/lesto/ijnexclusivement cutanées, mais n'ayant porté aucun pr^udice à la santé générale. — Ecthyma, — Puis plaques papulo-squameuses, devenues tubercufo^aroûteuses, eU.
M. X..., 21 ans, entré dans mon service en novembre 1871, n'avait jaoïajeu aucune maladie lorsqu'il contracta, en mars 1871, un chancre infectai compliqué de phimosis. — Accidents consécutifs très graves dès le débat iritis, éruption pustuleuse sur le corps et la face. En septembre 1871, Téruf'tion de la figure avait séché; celle des jambes continuait à suppurer.
La santé générale n'avait nullement été altérée par ces premières poossee?t: il n'était survenu aucune manifestation sur les muqueuses.
En novembre 1871 , huitième mois révolu de la maladie : tronc et membres cocverls de cicatrices blanches, lisses, régulièrement arrondies, entoiuréesd*uoe zoobrune. Quelques-unes présentaient, au delà de la tache brone, une cicalnV*
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blanche aanulaire et étroite, puis une nouvelle zone. Les unes étaient larges de 4 à 5 centimètres. La plupart avaient les dimensions d'une pièce de 2 francs. Il existait alors une poussée plus récente, mais en voie de régression, constituée par de larges plaques d'un rouge foncé, recouvertes de squames, irrégulièrement arrondies, solitaires ou confluentes, psoriasiformes et sèches, sauf sur les membres inférieurs, où quelques-unes suppuraient. —Toute la partie inférieure du front, entre le nez et au-dessus des sourcils, était occupée par une large plaque présentant le caractère de l'agglomérat papulo-squameux. — Même affection sur le nez, sur la joue droite, sur le menton et sur la moitié droite de la lèvre supérieure qui présentait un gonflement considérable. Ces plaques étaient circulaires, confluentes et nettement circonscrites. — Ulcération sur la Jambe gauche.
Teint florissant, santé générale parfaite, peau fine et cheveux châtains.
Cette syphilis cutanée fut difflcile à guérir, quoique l'organisme parût ofTrir beaucoup de ressources et un grand fond de forces réactionnelles saines. Malgré le traitement, Tulcération de la jambe persista. Il s'en produisit une très large et très douloureuse sur le bras gauche : elle était irrégulièrement arrondie, à bords déchiquetés et taillés à pic, à fond vermoulu ; elle sécrétait une abondante faoie que j'inoculai sur le ventre sans aucun résultat.
En décembre 1870 (Qi^* mois), la syphilidepapulo-tuberculo-squameuse de la face était encore sèche, excepté au coin de la lèvre supérieure droite, où elle s'était ulcérée- Les plaques étaient devenues plus épaisses, crustacées, et il y avait du sang et du pus mêlés aux squames. Elles subissaient donc la transformation tuberculeuse. — Plusieurs ulcérations existaient sur les membres, etc.
J'avais fait faire sans succès des frictions avec l'onguent napolitain. A partir du {*' septembre, j'ordonnai du sirop de biiodure d'hydrargyre fortement ioduré. L'amélioration fut très rapide. Le 3 janvier 1872, au bout d'un mois, les ulcérations des extrémités inférieures étaient guéries, les plaques de la face s'affaissaient et se dépouillaient de leurs squames et de leurs croûtes. Cette guérison fut entravée par des hémorrhagies intestinales qui altérèrent la santé générale jusqu'alors si florissante. Il fallut renoncer pendant quelque temps à la médication iodnrée et hydrargyrique. Néanmoins, le malade sortit à peu près guéri de toutes les manifestations cutanées, le iO mai 1n72 (t4* mois de la syphilis).
Mais il n'eu avait pas fini avec sa maladie, car un an après, le 24 mai 1872, il revenait dans ma salle avec des ulcérations dans la tète et deux sur la face : une au coin delà bouche à droite, l'autre au-dessus du sourcil droit.
Voilà donc une syphilis très grave et tertiaire d'em\)lée, presque maligne ptir SOS manifestations cutanées, mais qui a laissé intacte la santé générale. Eclhyinateiise dans ses premières poussées, elle sembla rétrograder plus tard. ~ La syphilide de la face était évidemment papulo-squameuse quoique postérieure à l'ecthyma. Il est vrai qu'elle devint peu à peu tuberculeuse et s'ulcéra. C'est là un exemple de plaques papulo-tuberculeuses ; on y voit la transformation des papules en tubercules et des squames en croûtes, etc. Il faut remarquer aussi l'impuissance du mercure et l'efticacité de l'iodurede potassium.
33. Syphiiis grave primitivement ulcéreuse. Poussées incessantes et dreonserites de Usiofis probablement tuberculeuses, devenant très vite utcérO'Serpigineuses. Vers la fpiatriême année et demie, plaques scUro-tuberculeuses de la face et des léwrts, hyper-
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trophiantes et non uieéreusei pendant un an et demi. Qfossfip*ttkU fertinire.
M. X..., dont la santé était habituellement bonne et qui n'avait eu aucune maladie grave, contracta, àTàgede quarante-six ans, un chancre qui devint ulcéroserpigineux, qui rongea, déchiqueta le gland et détruisit presque toute la portion balanique du canal.
F^a syphilis consécutive eut, au plus haut degré, comme Taccident primitif, le caractère ulcéro-serpigineux; mais ses déterminations, même dès le déboL ne Turent jamais confluentcs. Il ne se passa pas une année sans quelque poussée ulcéreuse. Au bout de six ans, on trouvait des cicatrices caractéristique^ sur presque tous les points de la peau. Je le soignai pendant longtemps. \ji médication générale et le traitement local guérissaient assez lentement le> ulcérations et n empêchaient pas les récidives, qui étaient incessantes. Il s** produisit sur le talon droit une ulcération des plus graves qui rongea toute >j base et remonta en arrière jusqu^au niveau des chevilles.
Au bout de quatre ans et demi, la figure devint tuméfiée et bourgeonnante: la langue s*indura, se couvrit de mamelons et s'ulcéra çà et là. Vo séjour à Amélie-les- Bains produisit une grande amélioration; mais elle ne fut pas de longue durée.
Voici quel était Tétat du malade six ans après le début du chancre : sur les deo\ joues, au-dessus du sillon naso-labial, larges plaques de tubercules. Chacuo** d'elles était composée d'une base sclrrosée uniforme et continue, dans laquel)»^ étaient enchâssés trente à quarante tubercules. D'autres tubercules isoleétaient disséminés çà et là sur la figure. La plaque scléro-tuberculeuse a^aj: envahi une partie des ailes du nez Les lèvres épaissies, surtout riorcrieure. donnaient au bas de la figure un aspect éléphantiasique. De grosses plaque< d'induration scléreuse proéminaient aussi sur la face interne des joues.
Chose curieuse, cette affection tuberculo-scléreuse de la lace rest^iil staiiounaire depuis plus d'un an : aucun tubercule ne s*était encore ulcéré Le prv cessus, rapidement ulcéreux des lésions antérieures, ne faisait pas espérer ut pareil résullat. Peut-être cette grave syphilis tendait-elle à s'amender au b*^ut de six ans? — La langue était très volumineuse, profondément cre^as^e^. déchiquetée sur ses bords, creusée de sillons dans tous les sens à sa surface «^i couverte de mamelons sclérosés, etc. — J ignore ce qu'est devenu ce malade.— Aucun antécédent morbide. -> Pas de scrofule. Conditions hygiéoique5 coo^^ nables.
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GÉNÉRATEUR EST DOirTRUSE.
34. Vleération phagédénique sur l'épaule gaucke, gomme ulcérée de la langue^ st * ans après un chancre infectant ulchreux qui itrait laissé unn cicatrice ramctntsti*^^'
M. X... contracta à l'âge de trente*qualre ans^ en IH7I, un chancre infectant, ulcéreux. Quelques mois après, maux de gorge, mais pas de boulons sur '•• corps. Traitement pendant six mois avec de l'iodiire de potassium
Aucun traitement et pas d'accidents depuis la première poussée qui fut (rbénigne. — En 1877, quand ce malade vint me consulter, il a^ait surTépau gauche une ulcération phagédénique de cinq centimètres carrés dont ii eti '
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impossible de découvrir l'élémeot générateur. C'était probablement une plaque tuberculeuse A la pointe de la langue, ulcération proFoudc, résultant d'une ^omaie ramollie. — Aucune autre manifestation ailleurs.
35. Syphilùseculanéêà attaques nombreuses et a'rconsrrfte'i, toujours ulcéreusps.per- Sêstant enoreau bout de ttentê-trois années, sans autun troublt de la snuté yénérale,
M. X.. , âgé de soixante ans, vint me consulter au commencement de mars 18^1 pour une ulcération térébrante de la lèvre supérieure droite, qui durait depuis six mois et creusait lentement les tissus. La santé était et avait toujours été excellente.. Je le soumis à un traitement énergique ioduro-bydrargyrique. Il fut guéri en trois semaines.
C'est en juin 184S qu'il avait contracté un chancre infectant, lequel n'avait laissé qu'une cicatrice à peine periepUble. Six mois aprèn le chancre, lésions à Tanus. — Au bout de deux ans, larges ulcérations sur le crâne, puis, au bout de quatre ans, sur les épaules, etc. A des intervalles plus ou moins longs en i<shO, 18«7, 1H?^,illui était surv»*nu, sans cause appréciable, sansaucun préjudice pour sa santé, des ulcérations profondes et circonscrites sur diverses parties du corps. L'ulcération pour laquelle je Tai soigné et qu'il avait négligée datait de dix-huit mois.
Ce malade se maria peu de temps après le début de sa vérole et il a eu trois enfants bien portants : le premier en 1851, le deuxième en 4^5.*), le troisième en iM5H. U n'en a perdu qu'un, une fille qui est morte à vingt et un ans d'hypertrophie au cœur.
11 n'a jamais eu d'autres déterminations spécifiques que sur la peau. Je n'ai découvert dans ses antécédents aucun vice héréditaire ou acquis. Bonnes conditions hygiéniques.
36. Syphiiide ulcéreuse de la face rapidement guérie à la suite d'une salivation provaquéf! par des pansements mercunels et peut-être aussi par le sirop de bitodur*' ioduré.
Un malade âgé de vingt-sept ans, dont j'ai rapporté tout au long l'histoire dans mes Leçons sur les myopaihûs syphilitit/ufs^ avait été traité dans mon service pour une affection du biceps et une syphiiide ulcéreuse. Il était alors au septième mois de l'accident primitif. Je le guéris assez rapidement en lui faisant prendre des doses considérables de biiodure ioduré. • Mai> à peine en eat-il fini avec ces accidents, qu'il lui survint à la racine du nez et sur chaque joue, des ulcérations qui s'agrandirent et se creusèrent considérablement peu* dant un mois et demi, parce que le malade ne prenait que de la salsepareille iodurée et du sirop de Cuisinier. C'est alors qu'il rentra dans mon service. Je lui fis administrer par jour quatre cuillerées à bouche de sirop de biiodure fortement ioduré, et on pansa ses ulcérations avec une pommade composée de parties égales d'emplâtres de Vigo et d'onguent napolitain. Au bout de trois jours salivation mercurielle'ct, en même temps, amélioration extraordinaire dans les ulcérations dont le fond s'éltva et les bords s'abaissèrent à vne d'oeil On suspendit l'usage de la pommade; on continua le sirup à la même dose Au tmnt de dix jours les deux ulcérations desjones étaient complètement cicatrisées et celle du nez le fut cinq ou six jours plus tard. Santé générale, excellente, aucune autre manifestation. — La médication mixte avant été bien tolérée autrefois.
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il est probable que la salivation fut produite par les paosements avec la pommade mercurielle.
37. Guérison en trois semaines, par Viodure de potassium ^ d'une syphiiide uieéretti*" grave,
X... entra dans mon service, le 3 juin iS79, au quinzième jour d'une syphiiide ulcéreuse de la tête, des bras et du tronc, avec larges pertes de substance, survenue au sixième mois d'un chancre ulcéreux. — Première pous5^>* d'accidents légers.
Je lui fis administrer 4, puis 6 grammes d'iodure de potassium. La guérisoD se fit à vue d'œil. Tous les ulcères furent cicatrisés au bout de trois semai ne«. malgré la tendance serpigineuse de quelques-uns. En même temps, amélioration de la santé générale un peu éprouvée par la syphilis. — Il s'agissait la probablement d'ulcérations ecthymateuses, rupiacées. II m'a semblé qu'elIt'^ étaient presque toujours plus faciles à guérir que les ulcérations de provenaore tuberculo-gommeuse.
38. Ulcération cutanée unique, survenue sans aucune autre manifesiaiion^ver» 1^ 35" ou le 40« jour du chancre infectant,
M. X..., 46 ans, entré dans mon service le H mai IS80. Chancre iDrectant ayant débuté vers le 13 ou le i 4 mars de la même année, situé dans le sillon balano-préputial et non encore guéri. Âdénopathie inguinale double.
Gomme prenucre et unique conséquence de l'intoxication, vers le 12 avril, petit bouton lenticulaire siégeant à 12 centimètres environ au-de«(S0U8 de raissell»* gauche, sans autre éruption sur la peau ni sur les muqueuses. Ce bouton s*élait agrandi peu à peu en une semaine et s'était ulcéré; puis l'ulcératioQ avait marché à grands pas, en trois semaines, si bien que, le 4 mai (30* jour de sa durée', elle mesurait 4 centimètres dans le sens horizontal et 3 dans le sens veriicai. — Bords taillés à pic; fond anfractueux, base non plastique. Tout autour, ton*rouge un peu papuleuse. Vers la fin de mai, le malade sortit de mon servie r non encore guéri. Je ne l'ai pas revu depuis et je le regrette, parce que ce ca> est si bizarre, qu'il prête à plusieurs interprétations. D'abord, sans Tadénopathie inguinale, on aurait pu croire qu'il ne s'agissait pas d'un chaucre, mais d'une affection tuberculeuse tertiaire du gland, et l'ulcération sous-axillaire n'aurait été qu'une manifestation de même date et de même nature. En secood lieu, on peut se demander si l'ulcération sous-axillaire n'était pas un cfaaocrf infectant. Mais ce chancre serait survenu un mois après le premier. — J'aorai> éclairci la question, si le malade était resté dans mon service. Je rapporte cf fait, tout incomplet qu'il est, afin de montrer les rencontres singulières quoo fait en dermatopathie syphilitique.
39. Syphiiide ulcéreuse grave, consécutive à un cliancre balanique infectant et pJb'igédénique. — Déteiminations sur VoreilU gauche, — Récidives uleereuseê et pAagédèniqnes sur le gland,
M. X..., 30 ans. Au commencement de juillet 1871, chancre prépotial qoi devint ulcéro phagédénique et ne fut guéri qu'au bout de plusieurs mois de traitement. Comme conséquence, syphiiide ulcéreuse pour laquelle le malade fut traité pendant huit mois à l'hôpital du Midi. Entre autres lésions il auit
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une vaste ulc^ratioo pha^édénique dans le flanc droit et des ulcérations sur le pavillon et dans le conduit auditif externe de l'oreille gauche. Il fallut six mois pour guérir cette grave syphilide. A peine était-elle cicatrisée que vers la fin de juin 1872 (douzième mois de la syphilis) une nouvelle poussée ulcéreuse se produisit et le malade fut obligé de rentrer dans mon service quinze jours après en être sorti. Voici quel était alors son état : ulcération profonde, large comme une pièce de 5 francs sur la tempe à la naissance des favoris. — Cicatrice de tO à 15 centimètres carrés dans le flanc droit. ^ Ulcération très Jure occupant toute la moitié droite du gland et du prépuce, d*aspect phagédénique sans adénopathie inguinale. Le chancre n*avait jamais été qu'imparfaitement ^uéri ou pour peu de temps, et les récidives ulcéreuses s'étaient mullipliées sur le gland.
La guérison de cette poussée fut plus prompte que celle de la première. En somme la maladie dans son ensemble diminuaitau lieu de s'aggraver J'ignore ce i|ue ce malade est devenu plus tard. 11 sortit guéri de toutes les manifestations vers la fin de Tannée t872.
40. Va.^tes et profondes ulcérations syphilitiques à forme fongueuse et hémorrhatjiquey roincidant aiec une ulcération chancri forme de la verge. — incertitude sur tàge de cette grave syphilis. — Cachexie, — Malignité des symptômes généraux, Afcoolisme,— Guérison extrêmement rapide.
M X .., âgé de 31 ans, charretier, n'avait jamais eu de maladies vénériennes, maïs il était alcoolique et afl'ecté d'un léger tremblement des mains. — Constitution faible. — Travaux pénibles. Cependant santé passable. — Lorsqu'il entra dans mon service, salle 7, lit 11, le 21 décembre 1880, il ne put nous donner que des renseignements très vagues sur son affection, dont il ne sut à peine nous indiquer le début. Sa mémoire était très afTaiblie.
Il portait sur le gland une large ulcération, à bords irréguiiers, à fond rouge, qui occupait une grande partie de l'organe à droite et qui s'étendait sur la face muqueuse du prépuce. — Adénopaihie inguinale double peu prononcée. — Aucun traitement.
Les accidents consécutifs débutèrent sur les extrémités inférieures sous forme lie taches saillantes rouges et volumineuses, qui ne tardèrent pas à s'ulcérer puisa s'agrandir et à devenir phagédéniques.
A son entrée, le malade était dans un grand état de faiblesse et d'amaigrissement cachectique. Outre Tulccre génital, il avait sur les deux jambes de vastes pertes de substance régulièrement ovalaires, de 6 à 10 centimètres de diamètre au nombre de 7 ou 8; elles étaient taillées à pic, avaient un fond inégal, pultacé, grisâtre, gangreneux et sécrétaient avec abondance une sanie fétide, qui contenait parfois du sang en quantité inquiétante. Il se produisit même à la surface de leurs fongosités de véritables hémorrhagies en nappe, qu'il fallut arrêter avec du perchlorure de fer. ^ Rien ni sur les autres parties du corps, ni sur les muqueuses. — lodure de potassium à hautes doses; — toniques; — pansements avec de l'alcool phéniqué.
L'amélioration se produisit avec une rapidité d'autant plus surprenante qu*on n'y pouvait guère compter, à cause du mauvais état de la santé générale Le bourgeonnement de ces ulcérations à mauvaise mine commença au bout d'une semaine, devint même exubérant^ et il fallut le réprimer souvent
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avec des cautérisations superficielles. An bout d*no mois euviron, la cicatrisation était complète, et Tétat carhectique produit par la suppuration et lehéinorrhagies des ulcères avait disparu. Ce fut comme une résurrection, ec égard surtout à la malignité de l'éiat général.
Quand ce malade sortit au milieu de mars 1881, il ne préseotait anenoe lésion en activité, ni sur la peau, ni sur les muqueuses. — Vastes cicatric-»^ d'un rouge violacé sur les extrémités inférieures. Le chancre avait creusé on^ cavité en cul-de-sac, entre le fourreau et les corps caverneux, elle supponi* encore et était entourée de tissus indurés; mais tout était cicatrisé.
La chronologie de cette syphilis est difficile à établir. La maladie élaiu') ancienne ou récente? En l'absence de commémorai ifs, on ne peut faire qne dr* hypothèses. Sans doute l*ulcère de la verge ressemblait à un chancre, mais i) ^ a des lésions tertiaires de cet organe qui présentent exactement la oiême physionomie et la même marche ; Tadénopathie était trop peu prononcée ^^'^ servir à fixer la date de la diathèse. — Cette grave syphilide. circonscrite ini extrémités inférieures, était d*ordre tertiaire. Il est extrêmement rare de voird^ pareilles lésions se localiser exclusivement sur un point, immédiatement aprrle chaucre.
Entre l'hypothèse d'une infection récente et celle d'une manifestation tardiu. le lecteur choisira. Heureusement que les indications thérapeutiques sont i^? mêmes, quelle que soit la date de la diathèse. Le début paraît avoir été toberculeux ou furonculo-ecthymateux.
4t. Suphilide tuberculo-ukéreuse, généralisée au qtiatriême mois du ckanm,^ Ulf^iUuns péafêiqnex de la plante des pieds, — Inefjieartté du trailement ^éri/iqh^. Subùttrnnùe et durée des manifestations uleéreuses. — Au dixième mots, érysiV'* de la face suivt de mort,
M X..., 25 ans, marchand de vins, entré le 10 août 1^80 dans mon senirsalle 7, lit 9, était d'une bonne constitution, se portait babil uelleoient b^ et n'avait jamais été atteint d'aucune maladie héréditaire ou acquise, lorsq.. lui survint, vei*s le 24 mai t88o, six semaines après le dernier coït, un cbaor^ infectant sur le prépuce. —• Excès alcooliques.— Conditions hygiéniques ««t-faisantes.
En juillet, début des accidents consécutifs : plaques muqueuses de la rorret de la langue. En août, éruption sur le front et sur les régions scapulaîrv^ : boutons rouges, durs, se terminant par suppuration. Peu de jours après, m^r éruption sur d'autres parties du corps, et en particulier sur la face et «ur ■ cuir chevelu. En octobre (5" mois), gros bouton à la racine du irros ^rtr droit; qui ne tarda pas à devenir ulcéreux et fongueux.
En janvier l^8l (8« mois), le malade était en pleine syphiloderroie tabercc' ulcéreuse, malgré le traitement qu'il ne cessait de suivre depuis son entrée. T se montrait presque absolument réfraclaire aux spécifiques, quoique sa sa" générale fût très bonoe. — Sur divers points de la peau, et principairme. la face et au cuir chevelu, pustules crustacées, les unes en voie de guén-*: les autres en pleine activité. L.a lésion plantaire avait fait de grands pmr^^ c'était une ulcération qui occupait toute la racine du gros orteil droit f\ * prolongeait dans l'espace interdigital; elle était irrégulière, fongueuse, ''^ douloureuse, sécrétait avec abondance un pus fétide et rappelait, par toQ< ^
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:aractère9, les ulcères piaoîques. Le traitement géoéral et le traitemeot local [i*avaieiit aucune prise sur elle.
Eq révrier (9« mois), douleurs et fourmillements dans tous les membres, surloul daos le membre supérieur droit, qui fut atteint d'une névralgie du nerf rubitalf à douleurs irradiantes. s*exasperant le soir et s*élendanl depuis l'épaule jusqu'aux derniers doigts, le long du côté externe du bras et de Tavant-bras.
Vers le milieu de mars (10« mois), le malade fut pris d'une fièvre excessivement violente suivie, au bout de deux ou trois jours, d'un érysipële de la face. A ce moment, il avait sur le front, les joues, le cuir chevelu, une éruption de syphilidc tuberculo-crustacée, contre laquelle les spécifiques restaient sans action ou n'en avaient qu'une temporaire, puisque, dès les premiers mois de rîQloxîcation, la peau n'avait pas cessé d'être le théâtre de manifestations uli:ereuses sans cesse renaissantes: parmi elles, les plus douloureuses et les plus rebelles avaient été les larges ulcérations fongueuses et pianiques de la plante des pieds, dont l'une au gros orteil droit avait atteint de grandes proporlioos»
Cétait un cas de syphilis tertiaire précoce, sans malignité dans son ensemble, mais grave à cause de ses poussées subintrantes et de sa résistance au traitement.
L'éry^ipèle qui s'était déclaré sans cause appréciable, devint ataxo-adynamique et se termina par la mort au bout de 9 jours, le 27 mai 1881 (10« mois).
— L'autopsie ne put pas être faite.
42. Syphi'ûie uleérfuse, circonscrite , au douzième mots de la mnladie. — Pkagédénisme sofis forme de cerc^fS ulcéreux conceutrtques, autour d'un Uot central cicatriciel,
— G»érison rapide.
M. X..., 21 ans, entré à deux reprises différentes dans mon service, avait contracté un chancre infectant en mai 1880. Quoique ce chancre, Bissez bénin, n'eût duré que lo jours, les conséquences furent sérieuses, car la première poussée fut une syphilide papuleuse généralisée, qui dura longtemps et laissa, sur toute la surface de la peau, un tatouage de macules pigmentaires.
Au douzième mois de la syphilis, il se produisit une deuxième poussée, circonscrite cette fois et ulcéreuse. Sur la face interne du genou droit il se forma une ulcération, qui s'agracdit peu à peu et devînt phagéJénique à sa circonférence, tandis qu'un tlot cicatriciel s'élevait à son centre. Il fut impossible de savoir si cette syphilide ulcéreuse, régulièrement circinée et à cercles concpQ triques envahissants, avait débuté par un ecthyma ou un tut)ercule. Le fossé ulcéreux était profond et comblé de croûtes noires, épaisses, au-dessous desquelles existait une sérosité sanguinolente, qu'on faisait sourdre par la pression ; niot central s'agrandissait au fur et à mesure que le phagédénisme augmi^olait peu à peu le rayon de ses cercles concentriques.
Deux autres ulcérations de même nature et d'un processus analogue se développèrent, l'une au niveau de l'épine iliaque antérieure et supérieure, Tautre, au Nommet du mollet gauche; ces deux dernières furent beaucoup moins profondes que la première et évoluèrent plus rapidement; leur centre se sécha très vite, devint d'un brun rouge et se marbra de blanc cicalricieU Sur les bourses, il y avait des cercles incomplets d'impétigo. Pustule d'ecthyma au niveau de la tête du péroné di-oit. La santé générale était excellente. ~ Cette
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sypliilide durait depuis six mois quaad le malade ealra dans mes salles. 1. n'avait suivi aucun traitement. Il sortît guéri au bout de trois semaines.
43. Syphilide ulcéi^euse d'emblée d'une gravité moyenne^ ûonsécutive à un cknHrr{ ulcéretJLx. — Impuissance du traitement spécifique à prévenir la deuxième pvi^*.'*, — Aucune autre cause que la prédisposition,
M. X..., 21 ans, tourneur sur bois, d*une bonne santé habituelle, ne fa.fiat aucun excès, n'ayant jamais eu aucune maladie héréditaire ouacquise,oootnc*^ un chancre de la verge, à la base du fourreau, avec une femme qu*il \o\i \ habituellement et qui ne lui paraissait pas malade. Ce chancre fut large, uWcreux et laissa une cicatrice. A peine était- il à la troisième semaine de sa dor^^ que les troubles constitutionnels révélant l'intoxication générale éclatèrent soûla forme béuigne de faiblesse générale et d'inappétence. Presque en méatemps, après celle deuxième incubation si courte, apparut une syphilide co'> posée d'une éruption érylhémateuse diffuse et d'ulcérations disséminées ra -* là qui suppurèrent et laissèrent des cicatrices caractéristiques. Cette premi*-'^ poussée, vigoureusement traitée par du sirop de biiodure ioduré et de l'io^lur de potassium fui guérie au bout de un mois et demi environ — Le malade d f conlinua pas moins le traitement spécifique, ce qui n'empêcha pas une deuiit>m' poussée de se produire vers le sixième mois de la maladie, après trois moi^ dguérison apparenle.
Cette deuxième poussée fut annoncée par de l'inappétence et du mala>r général. Puis deux ou trois boutons vésiculeux qui se convertirent rapidemtf^' en pustules se montrèrent sur la poilrine. Bientôt d'autres surgirent ua p>-. partout et l'éruption offrit le type d'une syphilide ulcéreuse précoce de moyto::' intensité.
État le 2 janvier 1880 (le chancre avait débuté le lii juin 1879). Deux ulcéralior.^ taillées à pic et recouvertes d'une croûte sanguinolente siégeaient Tune sur 1. lèvre supérieure, l'autre sur l'inférieure. — Deux ou trois au creux de réstomi étaient larges, irrégulières et phagédéniques. — Une dixaine étaient dis?eri • nées çà et là sur toute la surface du corps. A la plante du pied droit il eii^ii.' de vives démangeaisons causées par une éruption confluente de petites buw> irrégulières autour d'une cicatrice de syphilide ulcéreuse. — Cicatrices carj téristiques delà première poussée au nombre d'une vingtaine, ainsi constituée? peau amincie, plissée, à leur niveau, tache centrale d'un rouge brun, un yt ' gauffrée, zone circulaire blanche, plissée et enfin liséré brun pigmeotaire crconscrivanl cette zone. — Ces cicatrices et les ulcérations de la deuiirr. poussée étaient régulièrement circulaires ou ovalaires.
Sur le pilier droit et sur la moitié correspondante de la luette, ulcertti .* déchiquetées pseudo-membraneuses, ayant détruit les couches superficielle'? 1 la muqueuse de l'isthme Cette irrégularité de contours contrastait avec lanrr. larité mathématique des ulcérations cutanées. Les déterminations syphilitiq"des muqueuses ont en générai moins de régularité que celles de la peau : in: pétence, un peu d'amaigrissement.
C'est là un de ces cas qui frisent la malignité, qui par conséquent sont gra^ ^ mais dont le traitement triomphe en général aisément. Il est à remarquer y v bien l'action curative des spécifiques et entre autre de Tiodure est rapide décisive, combien, au contraire, leur action préventive est aléatoire, puisqur ^
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écidives s'eiTecluent peDdantleur admiaistration. Ici comme cause de la gra- FÎté OQ oe pouvait accuser que la prédisposition. — Le malade fut rapidemeot ^uéri de la seconde poussée comme il l'avait été de la première; je l'ai perdu le ¥ue.
44. Syphilide dont la deuxième poussée swijenue au quatrième mois d'un chancre nfectant ulcéreux, a été ulcéreuse et un peu phagédémique, — Durée éphémère de la i*:uplasie papuio- tuberculeuse initiale.
M. X..., cocher, âgé de 23 ans, eut, au commeucement de février fS79, un ihaocre préputial ulcéreux, qui se compliqua d'un bubon suppuré lequel fut [>elît et uc dura que quinze jours. Ce chancre guéri en trois semaines n'en laissa pas moins une cicatrice, ce qui était d'un fâcheux pronostic. Pourtant la première poussée fut bénigne. En effet, vers la fin de mars (deuxième mois de la maladie): roséole papulo-érythémateuse, plaques dans la gorge très superfiriellesy peu ou pas de troubles constitutionnels. — Guérison au bout d'un mois. — Traitement mixte.
Vers le milieu de mai (quatrième mois et demi) douleurs vagues dans les membres, sans aucun trouble profond de la santé générale. — Puis deuxième pousàée sur la peau. Cette fois l'éruption était constituée par des papules ou boutoas qui ne se résolvaient pas, mais se fondaient rapidement, se couvraient de croûtes et se convertissaient presque d'emblée en ulcéralious profondes. — Ces ulcérations s'agrandirent et devinrent un peu phagédéniques, mais régulièremeot et en restant toujours arrondies. Isolées la plupart, elles affectaient la forme de cercles, de demi cercles, d'ellipses, et quelques-unes circonscrivaient des ilôts de peau saine ou cicatrisée. — Elles siégeaient sur les membres, le tronc et le cuir chevelu. Perforantes en ce dernier point et très inflammatoire elles provoquèrent un engorgement aigu et douloureux des ganglions du cou qui dépendait évidemment beaucoup plus du processus irritatif que de la maladie constitutionnelle.
Le début de ces lésions qui devenaient presque d'emblée ulcéreuses, était fort obscur. La papule ou le tubercule n'avait pas le temps dose constituer, cette petite hyperplasie tombait vite en déliquium et l'ulcération qui en résultait se creusait, s'élargissait et prenait les allures d'un phagédénisme modéré, régulier, procédant par agrandissement centrifuge, par zones circulaires concentriques élargissant de plus en plus leur rayon à mesure que les parties centrales se cicatrisaient.
C'est ainsi que procèdent les syphilides tuberculeuses quand elles deviennent ulcéreuses et phagédéniques.
Le malade fut traité par des doses élevées de sirop de biiodure ioduré et je fis panser les ulcérations avec la pommade suivante que j'ai fait composer et dont Tefficacité m'a été souvent démontrée : onguent napolitain et masse emplastique de Vigo hydrargyrisée di\ 15 gr., extrait de ciguë :i gr.
4i>. SyphUidê ulcéreuse précoce, occupant principalement les mains et les pieds, sun:e**ut au neuvième mois de l'accident primitif ulcéreux, — Ritn sur le tronc,
M. X..., 29 ans, cucher,entré dans monservicele io septembre i881, avait vu apparaître, le \*' octobre 1^80, un chancre infectant du méat, qui avait détruit une partie de la pointe du gland. Les premières poussées furent cependant béni-
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gDes; mais, eo février 18^1 (3* mois\ vastes uicératioos sor ie scrolom, blables à des chancres mons, et en juillet 0^ mois), grande ulcéralîoo dans U creux du jarret gauche. Au mois d'aoôt (il* moisi, olcéralion profonde octin pan! la paume de la main droite. Au mois de septembre (12* mois), alcératr<>iH sur la face externe de Tannulaire droit, la face interne de raancoUire àr même côté, le poignet droit en avant, les chevilles dn pied gauche, k coiniepied en avant et à droite.
La santé générale était très bonne, et les ulcérations ne présentaient pa^ <k tendance phagédé nique, mais elles étaient très inflammatoires. 0 me fut iiBf'>«sible de savoir si elles étaient primitivement ecthymateuses ou tubercnleuso leur forme était celle d'un fer à cheval, leur base était dure et large; les do ."« annulaire et auriculaire extrêmement rouges et tuméfiés avaient dook ■«- •:- Tolume. — Incapacité fonctionnelle complète de la main droite: la gano, atteinte de la même façon, présentait des lésions beaucoup moins sérienseâ. r en était de même des pieds. — Aucune lésion sur les muqueuses. Le m^w avait eu beaucoup de plaques labiales et bucco-gutturales pendant les cinq }r miers mois de la syphilis. — D fut très rapidement guéri par an IraîleaeL mixte.
VINCTIKMC LEO».
TRAITEMENT DE LA SYPHILIS
Considérations générâlks sua le traitement de la syphius.
MédicameDtB spéciflques et spécificité thérapeutique. — Les deux spécifiques de la syphilis sont le mercure et Ciodure de potassium. Leur action curative est certaine, leur action préventive Test beaucoup moins. ^Arguments contre laction préventive absolue du mercure et de Tiodure de potassium. — Difficulté de déterminer la mesure de cette action. — Conséquences désas^treuses du traitement à outrance de la syphilis.
Antimercurialistes. — Services qu'ont rendus les médecins qui ont étudié la marche spontanée de la syphilis. — Travaux de M. Diday — Son Histoire naturelie de la syphi' lis Résumé des règles à suivre dans le traitement général de la syphilis.
r Traitement MERCURiBL. — Modes dMntroduction du mercure dans Torganisme:
1* Méthode dermique, — Frictions mercurielles: puissance et rapidité de leur action. — CasduDS lesquelselles sont indiquées.— Syphiloses de l'œil, des centres nerveux, syphilodermies papuleuses graves. — Balnéation mercurielle, bains de sublimé.
Fumigations mercurielles, — Tentative de réhabilitation faite en leur faveur. » Fumigations de calomel purifié.
-jr Méthode hypodermique — Ses avantages, ses inconvénients.
3* Méthode stomacale, — C'est celle qui est et qui restera la plus usitée. — Ses avan-* tages, ses contre -indications. — Formules de protoiodure d'hydrargyre, de sublimé, de biiodure ioduré, d'iodure de potassium.
Traitement joocrê. — Importance de Tiodure de potassium dans le traitement de la syphilis. Il est d*une application plus générale et moins dangereuse que le mercure. Il attaque des lésions plus profondes et plus destructives. — Le champ de son action est plus vaste et son efficacité plus rapide. Inconvénients de son administration, irritation sécrétoire des muqueuses, éruption acnéiforme. Dans quel cas il faut administrer liodure.
II. Indications et règles principales du traitement. — A quel moment faut-il commencer le traitement interne de la syphilis ? — Doit-on ne le prescrire qu*Ru début des accidents consécutifs ? Nécessité de traiter aussi par les spéciflques, à Tintérieur, le chancre et la syphilis primitive. — Nécessité également de traiter par les spécifiques toutes les syphilis, les plus bénignes comme les plus sérieuses.
Traitement des syphUides, — Pendant combien de temps faut-il traiter une syphilide? — A quel moment et pendant combien de temps faut-il suspendre l'usage des spécifiques^ Les principales indications sont fournies par les manifestations cutanées. ~ Les éruptions secondaires des muqueuses ont, à cet égard, beaucoup moins d'importance. ^ Revue des autres indications. — Durée du traitement interne.
IIL Traîtsment local. ~ Il est beaucoup moins important dans les syphilides sèches que dans les syphilides humides. — Traitement des syphilides tertiaires ulcéreuses et pbagédéniques.
Traitement général. — Traitement de l'anémie des syphilitiques. —Traitement des maladies constitutionnelles coïncidant avec la syphilis : scrofule, dartre, arthritisme:
Hygiène. — Balnéation thermale.
Notes sur Thydrargyrisme et Tiodisme. — Formulaire.
Appendice : Action curative de Férysipéle dùm la xyphihs.
Note sur les origines de la syphilis.
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Messieurs,
Pour terminer cette première série de leçons cliniques sur les maladies vénériennes, je vais vous parler aujourd'hui du traitement de h syphilis. J'aurai surtout en vue la période de la maladie coDStitutiounelle que nous a/ons plus particuHèrement étudiée, c'est-à-dire cei,^ qui comprend toutes les déterminations sur les téguments et dans i^ tissu cellulaire sous-cutané.
Si la syphilis ne le cède en rien, ni comme nombre, ni comme gravité, ni comme profondeur et portée diatfaésique de ses accidents, au\ maladies chroniques et générales les plus dangereuses ; si elle ne surpasse même plusieurs d'entre elles, du moins a-t-elle le privilège incontestable et unique de posséder deux spécifiques dont personne aujourd'hui ne met en doute la remarquable vertu curative. Ces deux spéi ifiques, dont je vous ai souvent parlé, sont le mercure et l'iodure d potassium ^ Ce n'est pas ici le lieu de vous faire leur histoire ni de Iv^ étudier en eux-mêmes et dans leur action physiologique sur an organisme sain. C'est un sujet que j'aborderai peut-être plus tard ^ Pour le moment, je veux rester dans le domaine de la pratique pure et D'* m'occuper que de leurs propriétés thérapeutiques contre la syphilis.
Quelques mots d'abord sur ce qu'il faut entendre par médicamen!
1. Le mercure et Tiodure de potassium sont loin d'être les seuls médicaments au\q j- on ait décerné les honneurs de la spéciflcité dans le traitement de la syphilis. Le gii aujourd'hui complètement abandonné, excita une sorte d'enthousiasme universel, lor^i Ulric de Hutten entreprit sa croisade contre le mercure au seizième siècle. Depuis j nombreux agents destinés à remplacer ce métal ont été proposés et ont eu le inèiiie > r. que le gaïac. Presque tous, en efTet, ont été délaissés après avoir joui d'une vogue é; 'mère et peu méritée, Payan vanta Voxyde d'or et Voxyde d'argent contre les affect. i invétérées et l'hypersatu ration mercurielle. Aujourd'hui on a renoncé k ces deux $*.> cependant, quelques médecins donnent encore le chlorure d'or aux 8yphilitîque> • sont en même temps scrofuleux. Ce remède est excitant. Une cuillerée à café de la ^: . tion suivante, au commencement de chaque repas, est une dose suffisante :
^ Eau 1,000 grammes.
Chlorure d'or > «»a-a
„.. , .. l dd 0,oO centigrammes.
Chlorure de sodmm.. . > °
Gullerier et Hœfer préconisèrent inutilement le dUorure de platine.— Le» iulfum.' l'intérieur et en particulier Vhyposulfite de soude ont été considérés comme d'utilc« t > * vants du mercure (hyi>osulflte de soude, 1 à 2 grammes par jour, Readcliffe', ainsi j.*l'eau oxygénée (Richardson).— Le guaco^ le tayauya ont été vantés sans raison (Ras<>r — Lejaborandit qui est tout à la fois sudorifique et sialagogue, a été recommande d>.' la syphilose oculaire; nous en parlerons plus tard.
DJ2 LA SPÉCIFICITÉ THÉRAPEUTIQUE. 'J
Spécifique et spécificité thérapeutique. Un agent, quel qu'il soit, — ot malheureusement il n'en existe pas beaucoup, — qui, introduit à certaines doses dans Téconomie, attaque directement et sans l'intermédiaire d'aucune opération physiologique, tel ou tel désordre fonctionnel, telle ou telle lésion organique et en fait plus ou moins promptement justice, est un spécifique. Comment et pourquoi agit-il de la sorte? En général, nous n'en savons rien. La spécificité thérapeutique a toujours été et reste encore un mystère, que la science moderne n'est point parvenue à pénétrer. Qu'un mal de tète congestif soit dissipé, par un bain de pied sinapisé, rien de plus naturel et de plus facile à comprendre : c'est un fait de dérivation ; de même que le bien-être et la guérison obtenus dans une hyperhémie par une application de sangsues et de ventouses sont le résultat d'une déplétion. Le traitement est rationnel, et ses résultats sont d'une explication facile. Mais comment se rendre compte de la promptitude et de la facilité avec lesquelles l'ingestion de quelques grammes de sulfate de quinine et d'iodure de potassium dissipe, par exemple, les céphalées atroces produites par certaines fièvres larvées pernicieuses,* et par la syphilis à ses diverses périodes? Voilà une véritable action spécifique. Son caractère essentiel est d'être rapidement et surtout directement curative, d'aller au mal et de le subjuguer sans aucun autre secours qu'elle-même et le consen* lement de l'organisme.
Kh bien, le mercure et l'iodure de potassium, de même que le sulfate de quinine, sont des agents thérapeutiques éminemment spécifiques. Ils guérissent mieux et plus vite que n'importe quelle autre médication les accidents syphilitiques, contre lesquels une longue expérience a démontré que chacun d'eux devait être plus particulièrement dirigé. Dans l'immense majorité des cas, leur action curative est de la dernière évidence, à la condition cependant qu'on ne leur demande pas plus qu'ils ne peuvent donner et qu'on les administre en temps opportun, c*esl-à-dire avant que les lésions, aient complètement détruit les tissus et produit des désordres irrémédiables. 11 est clair qu'on ne peut pas attendre d'eux qu'ils refassent la peau, les muqueuses, les os ou les portions de viscères qui n'existent plus.
X'est-il pas étrange, au premier abord, que le traitement d'une maladie telle que la syphilis, qui a pour base solide et en apparence iné' branlable deux spécifiques aussi puissants que le mercure et l'iodure de potassium, ait donné lieu à tant de controverses? On ferait une bibliothèque considérable avec tout ce qui a été écrit sur ce sujet. En vérité, on perdrait bien son temps, car dans la vaste collection des
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inepties médicales et thérapeutiques, toutes celles qu'on a débitées sur le traitement de la syphilis ont droit à la première place. Ce qui fait qu'on discute à Tinfini et qu'on discutera encore longtemps, c'est que dans nos deux spécifiques il y a à considérer, outre V action curaiive qui est indéniable, Vaciion préventive qui Test beaucoup moins. Porter un jugement sur cette dernière est d'une difficulté plus grande qu'on ne se l'imagine. Malgré tous les efforts qui ont été tentés dans ce sens, il faut bien avouer que nous ne savons point encore d'une façon précise à quoi nous en tenir, ni sur l'existence, ni sur la véritable portée de cette action préventive. Le mercure et Fiodure de potassium qui font justice des accidents produits par la diathèse, par la disposition constitutionnelle, attaquent- ils aussi et détruisent-ils le mal dans sa source? Modifient-ils assez profondément Torganisme pour paralyser momentanément ou détruire à jamais les germes de l'intoxication dont il est imprégné? Sans eux, ces germes pulluleraientils à l'infini? Les manifestations de la maladie iraient-elles toujours en se multipliant et en s'aggravant, de manière à atteindre les limitt*^ extrêmes de l'action toxique?
11 y a un grand nombre de syphiliographes qui pensent que les spécifiques ne peuvent pas détruire les accidents sans entamer aussi la diathèse. Quelques-uns vont plus loin. L'action préventive du mercure et df riodure de potassium leur inspire une confiance si absolue qu'ils sool disposés à faire retomber sur le manque ou l'insuffisance du traitement toutes les conséquences désastreuses de la syphilis, lorsqu>ilt* passe à Tétat tertiaire. C'est là une exagération de croyance qui touche au fanatisme, une foi qui obscurcit le jugement et empêche de voir, dans leur triste réalité, les faits qui éclatent en pleine lumière et confondent si souvent nos prétentions, non seulement à guérir, mais à prévenir les manifestations de la syphilis. Il saute aux yeux que, si U mercure et l'iodure de potassium possédaient une action préventive radicale ou tout au moins aussi efficace que leur action curative, hi^n peu de personnes seraient longtemps victimes de la maladie. Une première, une seule cure sauvegarderait l'avenir. On ne verrait jamais ces récidives, ces poussées successives qui font partie intégrante de 1 vérole traitée ou non traitée. Or, comme aujourd'hui tout le noonde ^ soumet à une médication spécifique bien dirigée, en général, et poursuivie pendant de longues années, le tertiarisme deviendrait ud rareté, et la syphilis ne parcourrait le cycle entier de son évolutif que chez ceux qui seraient assez mal inspirés pour ne pas se soigner Or, est-ce ainsi que les choses se passent? Évidemment non, k^»:.
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dune part, on voit, et j'en ai été témoin maintes fois, les accidents les plus graves survenir en plein traitement, alors qu'on faisait tout ce qa*il était spécifiquement possible de faire pour les prévenir ; tandis que, d'autre part, on voit la syphilis rester bénigne, superficielle et s'arr^^ter court chez des individus insouciants qui ne se sont pas donné la peine d'absorber un centigramme de mercure ou un gramme d'iodure de potassium. L'ensemble des faits fournit donc, à première vue, un argument péremptoire contre l'action préventive absolue. On se retranche alors dans les cas particuliers, et on dit : tel malade, fâcheusement prédisposé a passé par de rudes épreuves, malgré le traitement spécifique ; mais son sort eût été bien plus funeste s'il ne s'était pas traité du tout... Sans doute cela est vrai dans une certaine mesure, et je l'accorde volontiers, quoiqu'on en soit forcément réduit, en pareil cas, à une supposition. Mais par contre, ne peut-on pas dire aussi : voici un malade heureusement prédisposé, qui n'a eu que des accidents hi'*nins et éphémères, et qui a fait prompte justice lui-même de sa syphilis, quoiqu'il n'ait pris aucun remède; que serait-il arrivé de mieux s'il s'était gorgé de mercure et d'iodure de potassium?... Ne faut-il pas conclure de ce qui précède que si l'action préventive existe, elle est incomplète et qu'elle n'empêche pas, la plupart du temps, les accidents de se produire à brève échéance, quand ils sontcondamnés à survenir par le processus naturel de la maladie. Or, si cette action est ÎDcomplèle et, de plus, très courte, puisque presque toujours ces manifestations se reproduisent cinq ou six fois sous une forme ou sous une autre, pendant les deux ou trois années que dure la période virulente» comment cette action aurait-elle une longue portée, une puissance assez profonde et assez permanente pour dominer la situation morbide vingt ou trente ans après l'administration des spécifiques, alors qu'elle leur échappait en pleine période active du traitement? Et dans la période tertiaire, est-ce que les récidives ne sont pas la règle aujourd'hui comme autrefois, avant qu'on eût découvert les ap[)lications de riodure de potassium? Malgré les propriétés merveilleuses de ce médicament, ne voyons-nous pas tous les jours les malades qui en absorbent des quantités considérables retomber sans cesse dans le même ordre d'accidents? Certes, il y a tout lieu de croire que ces accidents de récidive auraient été plus graves sans une médication lodurée antérieure; mais enfin, celte médication ne les a pas empêchés de se produire à leur heure et de déjouer notre trop grande confiance dans la spécificité thérapeutique préventive.
Mon intention n'est point de faire pénétrer dans vos esprits un doute
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décourageant ; elle a plutôt pour but de vous prémunir contre des méthodes exclusives formulées mathématiquement, qui promelleni beaucoup plus qu'elles ne tiennent et qui exposent ceux qui croient naïvement en elles à de nombreuses déceptions. Du reste, il m'a toujûi:r> semblé qu'un scepticisme sage, modéré, rationnel, non pas inertt'.i passif, mais toujours sur le qui-vive, était une excellente condiii'U intellectuelle pour juger la valeur des médicaments et l'efficacité rai,des méthodes thérapeutiques. Un enthousiasme irréfléchi, une fui aveugle, obscurcissent le jugement, émoussent ou éteignent le ben:» critique et conduisent aux plus monstrueuses aberrations. N'est-ce |>dî à eux qu'il faut attribuer ces grandes hérésies, devenues légendaires tant elles ont vieilli vite, à partir de l'heure qui signala leur cbuU.' Qu'est devenue, par exemple, la méthode des saignées coup surcou(» dans la pneumonie? Avec quelle ardeur n'était-elle pas soutenue! E: l'administration du tartre stibié à hautes doses dans la même maladie! Hors de là point de salut!... Et pourtant, le jour où on a étudié sérieusement la marche naturelle de la fluxion de poitrine vraie, ou a cou>taté qu'elle guérissait seule, sans le secours de ces médicatious i grand fracas qui avaient la prétention de la juguler.
Il importe donc, avant tout, de connaître, sous tous ses modes cliniques, la marche d'une maladie pour apprécier et pour mesurer le? moyens thérapeutiques qu'on doit diriger contre elle. Cette voie d'investigation, qui semble si naturelle, n'est cependant pas celle que l'on suit d'ordinaire. C'est par là qu'on devrait commencer, c'est par là qut l'on finit, et encore pas toujours. L'histoire du traitement de la syphilis nous en fournit une preuve. C'est assurément une des maladies contre lesquelles s'est le plus escrimée la thérapeutique. Elle a mis en ligue ti fait donner à diverses époques toutes les armes même les plus Touillées et les plus hors d'usage de son arsenal. Tout ce que le moyen â," avait entassé de drogues bizarres et fantastiques dans ses obscures ei poudreuses officines fut exhumé et mis en œuvre au seizième siècle On était afl'olé et il y avait de quoi ? Était-ce dans un pareil moment di trouble, de surprise, qu'on pouvait étudier avec calme et sang-froid k processus spontané de la terrible endo-épidémie ? Les médication^ furent poussées à l'extrême pour être à la hauteur du danger; ^*i alla si loin que bientôt le traitement devint aussi funeste que la maia die. La tradition, plus encore que l'histoire, a conservé et perpétué it souvenir de ces cures abominables qu'infligèrent aux sypbilitiqu..v pendant les seizième, dix-septième et même dix-huitième siècles, n* iseulement les charlatans, mais même les plus grands médecinsde ceit^
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époque. Boerhaave, par exemple, n'enseîgnait-il pas qu'une guérison ne pouvait iHre complète, que quand toutes les humeurs avaient été expulsées du corps et qu'il fallait pour cela administrer le mercure jusqu'à salivation, et pousser la salivation jusqu'à ses dernières limites, jusqu'à ce que le malade eût été complètement émacié et fût devenu pAle comme un mort. Ne gorgeait-il pas ses malades de gaîac au point de les rendre hydropiques? Tous agissaient ainsi. Le mercure faisait les frais de leur thérapeutique à outrance. De là cette sinistre renomnaée qui trouve encore quelque écho à nos jours. Peu à peu ces excès diminuèrent. La cure psLTextinctiou préconisée par l'école de Montpellier fit sortir le traitement de son ornière dangereuse. Mais la réaction fut longue à se faire et surtout à se maintenir dans des limites raisonna* blés. A certains moments, il est vrai, elle fut radicale. Broussais, qui ne voyait dans la syphiHs qu'une phlegmasie ordinaire, proscrivit le mercure, et ses élèves, allant plus loin que lui, cherchèrent à prouver que ce métal était Tunique cause des accidents secondaires. Hermann, de Vienne, fut le second chef de ce qu'on a nommé les antimercurialistes. Je ne veux point vous faire l'histoire de ces sectes, quoiqu'elle soit fort curieuse. Vous la trouverez très bien exposée dans un excellent travail de mon collègue et ami M. le D' Hallopeau sur le mercure*.
Une époque fort importante dans la réaction contre les abus et même contre l'usage du mercure, ce fut celle de la campagne dos armées anglaises dans le Portugal. L'étonnement des médecins de cette armée fut grand quand ils virent que la syphilis était traitée avec beaucoup de succès, dans ce pays, simplement par une bonne hygiène et une diète légère. Ferguson et d'autres recueilUrent de nombreux documents sur ce sujet. Leurs travaux frappèrent beaucoup d'observateurs sur le continent. On commença à comprendre que la syphilis abandonnée à sa marche naturelle n'aboutissait pas fatalement à des conséquences extrêmes et que, hors du mercure, il y avait encore quelque espoir de salut.
Plus tard un des syphihographes français les plus éminents, M. le D' Diday (de Lyon), dirigea ses recherches dans ce sens, et il le fît avec cette précision de méthode, ce dédain de la routine, et cette observation, fine, ingénieuse, pénétrante qui sont un des côtés les plus
1. Dm mernir*' : A''tion phf^inhffique et thérapeutique^ par I»» «looteur Halloneau. J.-B. Baillière. 1878.
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De ce que viens de vous dire dans ces préliminaires, conclurez*vous que, moi aussi, je suis un antimercurialiste et que non seulement je ulàme l'abus de ce remède, mais que j'en proscris l'usage ? J'ose espérer •{ue non. J'ai tenu à vous exprimer très franchement ce que les faits m'ont démontré et l'impression qu'ils ont laissée dans mon esprit. J'ai tenu aussi à réagir contre ceux qui prétendent détruire à coups de spécifiques la diathèse en dehors de ses manifestations et quand elle a'existe qu'à l'état latent, parce que je crois que dans une pareille
jambes. Les l^'sious afTectent plusieurs systt'mes organiques; elles durent en moyenne vingt mois. Pour en triompher, il faut recourir au traitement spécifique. —4" 8ypAj7<« gaIopnnte{ 1 sur 90 ) : Ses caractères sont: la brièveté de l'incubation ; l'apparition de certaines espèces de lésions sur des régions et à une période où on ne les observe pas ordinairement; la coexistence d'accidents secondaires et d'accidents tertiaires; enQn, l'impuissance relative, même à fortes doses, des spécifiques. — 5* Syphilis tertiaire : Les lésiims vont enau$çmentant de gravité et tendent à se perpétuer; elles apparaissent sans aucune régularité ; elles sont destructives, viscérales, etc., etc. D*après les statistiques de M. Didty. un malade sur six deviendrait tertiaire dans nos climats.
Il serait fort important de savoir d'une manière sinon très exacte, du moins approximative, combien de syphilitiques sont atteints d'accidents tertiaires. Je crois que la pnv portion de un sur six est beaucoup trop forte. En prenant tous les tertiaires qui sont truit«'s. ^<ni dans les licSpitaux ordinaires, soit dans les hôpitaux spéciaux de Saint-bjuis, de Lourcine et du Midi, on trouverait, je crois, qu'ils ne représentent pas le sixième des malades qui contractent la syphilis et la font soigner dans les mêmes hôpitaux. Je ne connais aucun moyen précis de résoudre cette question, et je me borne à dire qu'en me r-'cdant sur ce que j'observe depuis quatorze ans dans la clientèle hospitalière et dans la 'lu'ntèle privée, il n'y a pas un malade sur six qui passe de la phase virulente à la phase •iiathésique ou constitutionnelle: mais j'avoue qu'il me serait impossible d'établir une moyenne.
Voici maintenant les circonstances qui, dès la première éclosion des accidents, doivent faire prévoir la gravité d'une syphilis : l'induration forte et persistante du chancre; une 'lurée de la deuxième incubation au-dessous de quarante jours; des prodromes débilitants, malgré la bonne constitution du sujet; une éruption papulo-squameuse ou piistu- Ifu^ très confluente et généralisée; l'apparition précoce do phupies muqueuses ulcérées; le<? mauvaises conditions constitutionnelles ou hygiéniques du sujet, etc. Les manifestations qui jr^i/eri/ le tertiarismesont, d'après M. Diday, les sternalgies, les tibialgies, un léger (l^i?ré d'anamnésie, d'impuissance, d'insomnie ; un peu de rhinite, une sensibilité hpéciale ^^ la pulpe de8 doigts. On les observe dans la période prodromique, mais ils ont une ^i^Miification bien plus bérieuse quand ils apparaissent ou réapparaissent plus tard, par exemple, après dix ou douze mois de syphilis secondaire prnjjressive.
Les catégories de M. Diday, fondées sur le degré de gravité des cas, peuvent être 'idaiises d'une manière générale. Mais il importe d'y faire celte restriction sérieuse, que •a bénignité d'une syphilis pendant ses deux ou trois premières années ne met pas absolument à l'abri des déterminations viscérales, et entre autres des syphiloses du névraxe. C'est un point que j'ai établi depuis longtemps. Et au surplus, parce qu'il y a des cas légers et qui guérissent d'eux-mêmes, s'ensuit-il forcément qu'on ne doit pas leur donner les ^P'Tifiques qui sont indiqués dans les cas graves ou malins? La bénignité ne peut pas 'onstituer une contre-indication; elle implique seulement la nécessité de prescrire un traitement faible et moins longtemps continué.
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façon, d'agir la médication supposée préveDUve, est ÎDQiîle et peut-être
daugereuse.
En résumé :
La syphilis possède deux spécifiques, le mercure et l'iodare At potassium.
Chacun d'eux est doué d'une action curative qui ne fait que bien rarement défaut dans l'ordre des manifestations que chacun d>ui f>\ plus spécialement apte à combattre.
Leur action préventive est très inférieure à leur action curative. m tant est qu*elle existe, ce qui est probable, mais difficile à démontrer d'une manière positive. Toujours est-il qu'elle est fort incomplète, puisque les poussées successives de la maladie s'effectuent à peu pr^s fatalement de la même façon chez ceux qui sont traités ou chez ceui qui ne le sont pas.
Il ne faut donc pas diriger la médication spécifique contre la dia* thèse indépendamment de ses manifestations, car, sans cela, on serait condamné à traiter les syphilitiques pendant toute la durée de leur existence. On doit attaquer les accidents par Tun ou l'autre spécifique ou par les deux suivant la durée et la mesure qu'exigent leur intensité, leur généraHsation, leur nature, leur date et leurs localisations.
Dans l'intervalle des poussées, quand l'organisme est revenu à suu état normal et qu'il n'existe plus aucun vestige de l'attaque qui vient de finir, ni aucun prodrome si faible qu'il soit de l'attaque future, il est indiqué de suspendre jusqu*à nouvel ordre la médication spécifique.
En un mot, la source des indications se trouve, non pas dans l'idée fonvment hypothétique qu'on se fait de la diathèse à l'état virtuel, mais bien dans les effets matériels de cette diathèse dès qu'elle commence à passer du repos à Taction. Quand elle est absolument à l'état de latence, cV>t le moment qu'il faut choisir pour ne pas troubler l'organisme par uc^ médication qui s'émousse à la longue, qui attaque vainement unecho^f invisible et insaisissable.
Traitement mebcuriel. — Ce fut quelques années seulement aprè> l'apparition de la grande endo-épidémie syphilitique du seizième sièi If aue les propriétés spécifiques du mercure contre la syphilis fureol
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découvertes et que son emploi commença à devenir usuel dans le traitement de cette maladie. Dès i496,Marcellus Cumanus prescrivait Tonguent napolitain. Un poème satirique de Georgius Summarpia, de Vérone, paru la même année, parle déjà de la médication hydrargyrique, ce qui preuve bien qu'elle était répandue. A partir de cette époque, Torella, Widmann, Fallope, pour ne citer que les principaux, et bien d'autres, y eurent recours avec une prudence que n'imitèrent pas leurs successeurs, car, moins d'un demi*siècleplus tard,Ulricde Hutten traçait un effrayant tableau des désordres produits par le traitement mercuriel, tel qu'il était à cette époque institué. On ne s'en servait guère alors, que sous forme de frictions et de fumigations. Plus tard on Tadministra à l'intérieur, mais avec aussi peu de prudence. — L'abus qu'en tirent les praticiens les plus recommandables et à plus forte raison les charlatans qui pullulaient alors comme aujourd'hui , le jeta dans un discrédit dont il eut de la peine à se relever et qui a toujours pesé sur sa réputation. C'est le bichlorurede mercure ou sublimé qu'on faisait prendre. 11 fut surtout préconisé par Sanchez, Van Swietenet Gardane. L^école de Montpellier, pour réagir contre ceux qui intoxiquaient les malades sous prétexte de les traiter, institua une cure modérée et raisonnable, celle par extinction^ que j'ai citée tout à l'heure et qui consistait à donner de petites doses de mercure pendant longtemps. C'est cette pratique qui a fini par prévaloir et qui est parvenue jusqu'à nous, à travers toutes les vicissitudes qu'a traversées le mercure. 11 a fini par triompher de toutes les attaques. De nos jours il y a fort peu d'antimercurialistes absolus. Quant à moi, tout en élevant des doutes sur ses vertus préventives, pour les raisons que je viens de vous exposer, je l'administre dans tous les cas de syphilis, même les plus bénins, car il atténue et abrège les manifestations existantes et peut^tre aussi par là ou plus directement il affaiblit la diathèse. Quoique je rende hommage aux beaux travaux de M. Diday, vous voyez donc que je me sépare de lui dans la pratique. Du moment qu'on admet que le mercure guérit les accidents, pourquoi en effet ne pas l'employer, toute proportion gardée, contre les plus bénins aussi bien que contre ceux qui sont graves ou de moyenne intensité ? Parce qu'une maladie peut guérir spontanément, est-ce une raison pour ne pas en diminuer les symptômes et la durée, si cela est en notre pouvoir?
Lorsqu'on a soin d'administrer le mercure avec prudence, il ne cause aucun dommage à l'organisme, et pourtant il n'en développe pas moins alors ses propriétés curatives. Dans les cas où il est urgent d'en élever les doses, il peut se faire qu'on provoque quelques-uns de
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ses effets toxiques, tels que la salivation, des troubles gastro-intestinaux, l'anémie , plus rarement certains malaises nerveux, vaguê.^. parfois une éruption spéciale, l'eczéma rubrum, quand on a recours aux frictions ; mais tout se borne à cela. Aujourd'hui le noaniem^Ql d^ ce remède est soumis à des règles si précises, qu'on ne doit plus rhi>ater les écarts d'autrefois. Les praticiens les moins expérimentés saTroi à quoi s'en tenir sur les dangers d'une médication hydrargyriqQ*^ excessive et ils les évitent. On ne voit plus d'intoxication mercuneK»grave produite par le traitement de la syphilis. Les cas qu^on obsen** résultent de l'absorption de vapeurs mercurielles qui est inévitable dan^ certaines industries. Donc les antimercurialistes n'ont plus, contre 1^ mercure, l'argument considérable que leur fournissait son abus. Peut* être même est-on tombé dans l'excès contraire à celui qu'ils bl&maitL: avec tant de raison. Dans la plupart des cas, en effet, on administre i^ mercure à de très faibles doses et presque jamais on ne cherche i obtenir des effets de saturation. Le traitement hydrargyrique ne< quelquefois qu'une expectation déguisée.
Les procédés qu'on emploie pour faire pénétrer le mercure daD« l'organisme et obtenir tous les degrés de son action thérapeutiquecontre les manifestations de la syphilis, sont nombreux et peuvent >^ ranger sous trois chefs, suivant qu'on choisit pour la voie de l'absuq)tion la peau et les muqueuses, le tissu cellulaire soas-culané *"*. l'estomac.
i ® Méthode dermique. — Le procédé le plus ancien consiste à faire dt > frictions sur diverses parties du corps avec un onguent contenant du mercure métallique ou un sel hydrargyrique. Cette méthode, qui ad^ nombreux inconvénients et qui expose même à des dangers série ui quand on ne le manie pas avec prudence, a survécu aux abus qu'on triit à son origine. Depuis quelques années elle a même repris une vogue que ne lui ont pas encore fait perdre des modes d'administration plu^ nouveaux. C'est un moyen puissant, d'une grande énergie curative '*^ qui agit vite. Aussi faut-il y avoir recours dans les cas où il e^t imi»*' rieusement indiqué de frapper un grand coup pour arrêter les grare^ déterminations de la syphilis, qui menacent d'une destruction prochain des tissus et des organes de premier ordre ou compromettent le foo«^' tionnementde ceux qui sont essentiels à la vie. J'emploie fréquemm^^i la méthode des frictions dans un grand nombre de syphiloses et en par: culier dans celles de l'œil et des centres nerveux. Je les ai toujours \n^ d'une efficacité remarquable, dans les syphilides papuleuses, à paput^^
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larges, confluenles, squameuses et à plaques intra-dermiques, qui restent sèches pendant toule leur durée ou s'érodent à peine, et qui n'ont i{ue peu ou point de tendance à subir la transformation tuberculeuse. Li's éniptious qui composent la grande classe dessypbilodermies dont la papulation, sous toutes ses formes et toutes ses variétés, est le principe, sont habituellement d'une très longue durée et fort tenaces; elles r/^sistent quelquefois pendant plusieurs semaines à l'administration interne du mercure. On a beau augmenter les doses, elles ne bougent pas. En pareille occurrence il m'est arrivé souvent d'en triompher avec des frictions vigoureusement poussées. L'action curative est alors très rapide, surtout si on parvient à obtenir un commencement de salivation.
Le mercure, sous quelque mode qu'on l'administre, est le spécifique
par excellence desdermatopathiesqui se développent pendant la phase
virulente de la syphilis. C'est donc surtout dans les deux premières
années qu'on en doit faire l'usage le plus fréquent et le plus varié.
Vous ne serez pas souvent dans l'obligation de recourir à la pratique des
frictions, mais je vous engage à ne pas les oublier chaque fois qu'une
éruption syphilitique, sèche et généralisée, comme le sont celles de la
période secondaire, sortira de la moyenne ordinaire dessypbilodermies
érythémato-papuleuses, où bien lorsque, sans ètreconiluentes, elles se
concentreront) par suite d'un de ces malencontreux caprices auxquels
il faut s'attendre de leur part, sur le cou, sur le front ou d'autres parties
de la face. J'ai vu bien souvent des malades qui n avaient des papules
que sur cette région, mais elles y étaient confluentes et il était urgent
de les faire promptement disparaître. Les frictions sont la méthode qui
réussit le mieux.
On les fait avec de Tondent mercuriel double, à la dose de 5 à 10 grammes par jour, pour un adulte. Une seule suffit dans les vingt-quatre heures. Mais quelquefois il faut en faire deux par jour quand on veut obtenir très vite la salivation. On doit avoir soin de ne pas excorier la peau sur le point où on les pratique. C'est pour éviter cet inconvénient et empêcher aussi qu'ils ne s'irritent et ne s'enflamment, que j'ai l'habitude de faire frictionner chaque fois des endroits différents. Je choisis préférablement ceux dont la peau est mince et fine : face interne des cuisses, des bras, aisselles, parties latérales du thorax, mollets, face antérieure des avant-bras, etc. — Chacun d'eux, sur une largeur de 10 à !5 centimètres carrés, est frictionné pendant cinq minutes; on y laisse la couche d'onguent pendant douze heures, puis on l'essuie et on fait un lavage au savon, de manière à enlever toute la pommade,
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luirce qu'en séjournant elle s'altérerail an contact de l'air el «i-^ :draii une cause d'initaiion locale.
Une amélioration très prompte ou bien Firrilation des genri^<^ ^ : les deux seuls signes qui foomissent la preuve incootestahile *: . sorption du mercure par cette Toie. Dès qu'ils apparaissant, ^^ir * dernier, il faut suspendre les frictions, ou du moins les tair^ i interrailes plus éloignés. Une circonstance à noter, c'est que i euratire une fois mise en œuvre, se poursuit malgré Uiiiternii . z frictions et presque aussi vite que si on les continuait. Le icr..- .i.' s'observe avec les autres méthodes d'adminisfration du nîrrvrtî??, - * peut-être pas à un degré aussi prononcé. — Chez les enfinls -.i ;-:tique des fricti.us mercurieîVs d^ano d'eicellents n^su':A:> i i : -^ de un gramme donguenl nipc*Iitain pour les vicizt-quatre hr*::^-. n'a pas à craindre chez eux la salivation mercurieile qui rst ii .. . avant la première dentition. — Dans le tnitement par les fr mercurieiles il est indispensable d'observer la pr:pn*te la f ïi? i : tieuse et de prendre au moins deux fois par semaine un t^^iin d'ài^ . ou de son. ou bien un bain savonneux.
La halneation îoue un rO'ie coasidérab*Ie dons le traitefuen; drs >*■ ■ lides. surtout lorsqu'on la rend medioamecteose par i'a«:*iL< z ' . mercure. Les bains hydrargyri-:jues ne c»?nsii:uen6 fms* à procrr.. . parier, une méthode theraf-t^aàjjue. A eux seiiis ils seraient ir-. sants. Hs aicisseut surtout localement, nuis ils serrée t aussî a :. ^ pénétrer des sels sclubîes dans les voies cir.'u'.ir ir»**. Cocir.- ' ne sait pas en quele quantité, ce mode d'absor^c.-a estiz":— Cest d-.nc surt:ut à titre de niedi«:aùon eit'^me et tcf"-:ue cn\i ^ ; recours. Us trcui^ect leia* in»i;'a:ion dacs tr-u^es les f. rîi>es sr- c - -' exanxêmathi jues des sTXkfci'cdermies. c'estst-»i.re ifins Ikh-'^ • v^irietes de la r.^secîe et des enipCicos p.irciI'Mises,
Le seul baie h vilrir^rnrtp rie «ruon rec'»miiLia«ie.c'e>c c»?i'jide s^-* Ou le L'recd dins une haiz!i«.ire en b«:îs. il '*'«'CCi*'nt en versanî ii-t eaîi ofi^-nozre ci Daia de 10 a 3'^ smmaies de sur-tiii^, dtssoo* zr-iiacîeineat doirs un meioiLie de lOO srammes d'eau et de !•¥> sm- " d JLCOoi. »-»a dccne ua ou deux de ces bains rCA^ie semajoe ou ii-'- " un tous les deux Korsw U Éiut sVn abstecJr lo«;îes les f^ Çi- -^ syyhi.ides sctic er^^sî^es et «ilcer^uses ou «ri 1 existe sar :a f*." ■ " cucaaee des s**i»iûccs de coacicure *-vi«îettt*'II'*Sw
IV meoie -^ji^ les ooctious. les ^vmi^fiTt^jiÊS iff»Êi^uy*ixfmes :'-* - «ttpioyt^fs ie 'j:*;s bonne ieiLrv, diiis le tnucewai de hi s^rèiiis. i - ■
TRAITEMENT PAU LES FUMIGATIONS MERCURIELLES. \^S
é|ioquc voisine du début de l'endo-épidémie du seizième siècle, longtemps avant Tadministration du mercure à l'intérieur, qui ne fut tentée l>our la première fois, par Matbiole, que vers i535. Il y avait, nous dit Astruc, deux ordres de fumigations, les unes bénignes, les autres malignes. Les premières consistaient en matières résineuses, baumes ou parfums de différentes espèces ; les secondes étaient faites avec les mêmes substances auxquelles on ajoutait des préparations mercurielles, telles que le cinabre, le précipité rouge, le turbith minéral et même le sublimé corrosif. On faisait vaporiser les trochisques hydrar- L'vriques sur un réchaud, dans un endroit clos où on enfermait le malade, et on laissait agir les vapeurs sur la peau et la muqueuse des \oi('s respiratoires, pendant une heure, une demi-beure ou trois quarts d'heure, chaque fois, suivant les forces de l'organisme et la gravité de la maladie. L'abus des fumigations causa de graves désordres et les fit tomber dans un discrédit mérité. Dans ces derniers temps, quelques praticiens ont cherché à réhabiliter la méthode par la mesure, la réserve et l'opportunité de son application.
Peut-être l'enthousiasme est-il allé un peu trop loin dans une tentative si estimable et si digne d'être encouragée. £n voulez-vous une preuve ? Celui qui en a eu le premier Tidée, M. Langston Parker (de Birmingham], ne dit rien moins que ceci : Les fumigations mercti* rielles constituent le traitement m le plus stir^ le plus actifs le plus certain, le moins fréquemment suivi de récidives et le plus efficace dans les cas opiniâtres. » Vous voyez a priori l'exagération. — MAL Henri Lée, Bumstead (de >'ew-York), Henri Guéneau (de Mussy), Uorteloup, out aussi expérimenté les fumigations et ces savants médecins, qui n'emploient que les fumigations de calomel purifié pour éviter Tirritation delà muqueuse des voies respiratoires provoquée par les vapeurs de cinabre, s'accordent à vanter leurs effets curatifs et l'innocuité de leur application.
Comment ces fumigations agissent-elles 1 Est-ce par la peau, ou par la muqueuse pulmonaire, ou par ces deux voies que se fait l'absorption du principe médicamenteux, c'est-à-dire du calomel vaporisé ? — Bumstead (de New-York) pensait que l'absorption par la peau est très faible, qu'elle s'eifectue dans les petites ramifications bronchiques et les cellules pulmonaires, et que l'efTet sur toute l'économie est en raison directe de la quantité de vapeurs inhalée par le patient.
Voici comment on procède : on enferme le malade dans une chambre rlose, on le recouvre de tissus molletonnés ou d'une couverture de laine, afin de faciUterla sudation, et on le laisse ex[>osé pendant vingt-
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cinq ou trente minutes aux vapeurs médicamenteuses qu'on obtient de la manière suivante : sur un appareil à chauffer, on place une cuvette remplie d'eau; au milieu de cette cuvette, on installe une coupelle de métal dans laquelle on a mis de I gramme à 3 ou 4 grammes de cilomel. Il faut plus d'un quart d'heure en chauffant bien, pour que tout le calomel se vaporise. Les vapeurs se mêlent a celles de l'eau, et. m bout de dix minutes environ, les malades sont couverts de sueur. L'o[«^ ration est répétée tous les deux ou trois jours, et la moyenne du traitement est de dix-neuf fumigations. Il importe d'employer du calomel a l'état de pureté parfaite et bien lavé, afin*qu'il ne contienne aucune iraiv d'acide chlorhydrique, parce que les vapeurs de cet acide irriteraient la muqueuse respiratoire. Pour la fréquence des fumigations on se réglera sur la force des sujets et le degré de l'action mercurielle. Dans les ca^ de syphilis secondaire, lorsque le malade est vigoureux, on pourra faire une fumigation tous les soirs. Chez les patients débilités et daD« les syphilides tertiaires qui n'exigent qu'une faible médication hmcurielle, on n'y aura recours qu'une ou deux fois par semaine. PenddDt toute la durée du traitement par les fumigations, le malade portera d^ la flanelle et suivra une bonne hygiène. Les accidents quelles produisent quelquefois se bornent à un sentiment de faiblesse accompagné de maux de tète, plus rarement à un peu de salivation et & diarrhée.
Cette méthode qu'on pourrait appeler dermo-ptdmonaire. mais qui est bien plus pulmonaire que dermique, puisque ses effets dépendent surtout de la quantité de vapeurs mercurielles introduites dans les voi^ respiratoires, ne deviendra jamais une méthode usuelle et courante. Ses avantages sont loin de compenser ses inconvénients, et, je $ui> convaincu que ceux qui la prônent le plus n'y ont que rarement recou^. « Si les fumigations, disais-je dans mon rapport sur cette que^ti^-^o. sous la forme mitigée où on les emploie aujourd'hui, peuvent rendr** des services qu'on aurait tort de dédaigner, elles sont loin dVtr> dignes du rôle capital, que quelques médecins voudraient leur donnt-r dans la thérapeutique de la syphilis. Fussent-elles bien plus activ* qu'elles ne le sont, elles auront toujours contre elles l'embarras, la dif ficulté de leur application. Elles resteront à l'état de méthode eice|tionnelle, expérimentale et satellite d'autres médications plus simple^ plus puissantes, d'un maniement plus facile et d'un dosage plus cal culable'. t
1. Charles Mauriac : Du traitement de In syphilis par tes fumigation.* mt^v Paris, 1H75.
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2*" Méthode hypodermique. — Loiad'èlre ancienne comme la méthode des onctions et des fumigations, la méthode hypodermique est toute récente ; elle n*a pas encore subi l'épreuve du temps. Sa nouveauté lui a conquis une vogue, qu'elle mérite dans une certaine mesure, mais qu'on aurait tort d'exagérer. Ses fervents adeptes sont nombreux. Us s'illusionnent peut-être en croyant que tous les autres modes de traitement mercuriel sont inférieurs à celui-ci et vont lui céder le pas. Quoi qu'il en soit, celte méthode, qui consiste à injecter des préparations mercurielles dans le tissu cellulaire sous-cutané, augmente et varie notre action thérapeutique et nous fournit, dans certains cas, des ressources qu'on ne doit pas dédaigner. Ceux qui l'ont inventée, ont eu surtout pour but d'éviter les troubles digestifs que cause quelquefois l'ingestion des mercuriau'x et de doser le médicament avec une exactitude rigoureuse. MM. Scarenzio, en Italie, Hébra et Hunter, en Allemagne, l'ont découverte et appliquée à peu près en même temps. Le premier se servait de calomel à la vapeur, suspendu dans de l'eau ou de la glycérine. On ne tarda pas à abandonner cette préparation , bien que ses résultats thérapeutiques eussent été plus rapides qu'avec les injections de sublimé. On Tabandonna parce qu'elle produisait fréquemment des accidents locaux plus ou moins graves, tels qu'abcès et gangrène limités, etc. En Angleterre, Berkeley Hill fut le promoteur de la nouvelle méthode, mais il substitua le deuto-chlorure au protochlorure de mercure (i86S). Il en fut de même de M. Levain, à Berlin, qui publia en 4867, pour la première fois, les résultats de sa pratique. Parmi ses syphilitiques, 107 furent soumis aux injections de sublimé dissous dans l'eau distillée ; le nombre des injections faites sur chaque malade fut de 16 en moyenne, et la quantité de sublimé administrée de cette façon s'éleva à 15 centigrammes. Deux ou trois semaines suf- Grent pour amener la guérison sans accidents locaux graves. Le nombre des récidives s'abaissa considérablement, et de 8< pour 100, chiffre habituel chez lessyphilitiques traités par les autres méthodes, il tomba, d'après l'auteur, à 27 pour 100 ^ Ce travail considérable, appuyé sur une
1. Je considère la question des récidives, que chacun lÀchede résoudre à Tuvantage de sa méthode, et avec des statistiques plus ou moins incomplètes, comme une des plus • ihsoures et des plus insaisissables de la thérapeutique syphilitique. On aura beau faire inanceuvrer de grosses colonnes de chiffres, nous donner le nombre des malades entrés, sortis, puis revenus ici où là, ou non revenus, et, dans ce cas, considérés comme guéris, on ne portera pas la conviction dans les esprits qui se donneront la peine de réfléchir.
La syphilis, en effet, traitée ou non traitée» récidive presque fatalement, à des inter\'alle8 plus ou moins éloignés, sous des formes plus ou moins graves ou légères, pendant les premières années de son évolution. Il est dans son essence de procéder par poussées ^uiT^Hsives. J'ai tivs raniment vu «les malades n'avoir qu'une seule explosion d'accidents
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si grande quantité d'observations, eut beaucoup de retentissement et conquit de nombreux adeptes à la méthode des injections hypodermiques. — Sans nier la rapidité de ses effets thérapeutiques, quelque^ médecins (MM. Merscheim, Grûnfeld, Stohr) la condamnèrent à csn^*de la production de douleurs vives, d'abcès et même de troubles di^e^tifs. En France, Liégeois pratiqua sur une large échelle la métbod^ des injections hypodermiques, de 1867 à 4870. Elle lui donna d'eiceU lents résultats, surtout dans la syphilis secondaire. Dès la diiièm^ injection, il se produisait une notable amélioration; les é^uption^ conmiençaient à s'effacer du quinzième au trentième jour. La durr^^ moyenne du traitement était de 37 jours. Liégeois constata les heureux résultats de sa méthode sur la nutrition des syphilitiques ; presque tous augmentèrent d'embonpoint, et le tube digestif conserva >cc fonctionnement normal. Il en conclut que le mercure est un agen*. puissant de rénovation moléculaire, facilitant l'apport et le déport à* matériaux de nutrition et de dénutrition.
Un grand nombre de praticiens, en France et dans tous les pays, ont expérimenté la méthode des injections hypodermiques. M. Staub i publié un travail très complet sur la question. Il conclut à la rapidité, à la sûreté de l'action thérapeutique, sans désordres locaux. M. le doo-
consécutifs. Et puis, alors même que des manifestations se sont éteintes depuis Knjtemps, peut-on affirmer qu'il n'en surviendra pas de nouvelles ? Quel est le signe iofj: lible qui donnera la certitude que la maladie constitutionnelle n>xiste plus, que t. jses germes sont morts spontanément ou ont été radicalement détruits? Et si r- <in'en possédons pas, quelle confiance doivent inspirer des statistiques qui r:"n brassent qu'une période en général assez courte de la vie des malades ? Ah * >. les statisticiens avaient observé les syphilitiques dont ils parlent, depuis 1 ar .dent primitif jusqu'à la mort; slls avaient noté toutes les péripéties de leur »!>tence morbide, abandonnée à elle-même ou traitée par les différents modf>$ i!f> médicatioQs spécifiques, etc.; s'ils avaient réuni dans leurs tableaux, supputé et <*>'mparé un grand nombre de cas semblables, on serait mal venu de ne pas prendrv U . arguments en sérieuse considération. Mais ce travail a-t-il été fait et pourra-t-i'.i faire sur une échelle assez vaste pour réduire à néant toutes les objections î
Que voit-on dans la pratique de chaque jour ? Des malades (c'est le plus p~si • nombre) qui guérissent après trois ou quatre poussées d'accidents superficiels, à I u > dune médication très simple, ou même sans son secours; d'autres dont les maDf-tations syphilitiques, plus longues, plus profondes, plus nombreuses, ne sont ^. difficilement domptées par les traitements spécifiques les plus variés, les mieux m-* tués et les plus scrupuleusement suivis ; d'autres, chez lesquels la propriété qu'il> . sèdent de mettre en œuvre l'action curative des spécifiques n'est pas incompatible' >• une déplorable aptitude à concevoir l'action morbide et à en perpétuer les effets > • forme de poussées sans cesse renaissantes ; d'autres enfin (c'est rexcepti<Mi qui. ( <if fait d'un rapide épuisement des forces agissantes et radicales, tomb^'nt. aprv> < série (l actions morbides répétées et de réactions salutaires incomplètes dans m 'de marasme sans issue et de cach<*xte irrémédiable, etc.
PAR LA MÉTHODE HYPODBBMIQUIC
leur Martineau est, parmi les médecins français, celui qui actuellement préconise le plus la méthode hypodermique. Il se sert de la peptone aiercurique ammonique préparée par M. Delpech. En juillet 1882, il avait traité, par ce procédé, 600 malades et pratiqué 1 i ,000 injections. D*après lui, elles ne produisent jamais ni salivation, ni stomatite; elles ne suscitent pas de troubles gastro-intestinaux; elles ont, sur la syphilis normale ou anormale, une action beaucoup plus prompte, beaucoup plus efficace que celle obtenue par les autres modes d'administration du mercure ; elles augmentent le nombre des globules rouges et le poids du corps, en même temps qu*elles accroissent la quantité de l'urée et des chlorures dans l'urine, ce qui prouve qu'elles activent le aiouvement de rénovation organique en favorisant tout à la fois la nutrition et la dénutrition, etc., etc. En somme, ce sont les mêmes conclusions que celles de Liégeois. — L'introduction du mercure dans l'économie, à dose médicamenteuse, produit toujours les mêmes résultats sur la nutrition, quel que soit le procédé que Ton emploie. Les injections hypodermiques ne possèdent pas ce privilège à un plus haut degré que les autres méthodes. D'ailleurs, des expériences rigoureusement comparatives ont-elles été faites'?
1. Voici quelle est la formule de la peptone aiumonico-mercurique qu'emploie M. Martineau :
^ Bichloru re de mercure • 10 grammes,
Peptone sèche de Catil Ion. ..••. I »^ ic _ Chlorhydrate d'ammoniaque. . . . )
Un gramme de cette peptone renferme 0,23 centigrammes de sublimé. Les solutions pour injections sont les suivantes :
'^. Peptone mercurique • * 0,40 centigrammes.
Eau distillée..... 30 grammes.
ou :
y Peptone mercurique 0,40 centigrammes.
Glycérine pure '36 grammes.
Une seringue à injections hypodermiques contenant 1 gramme 20, injecte chaque foiA, quand elle est pleine, 4 milligrammes de sublimé; une seringue de 2 grammes eu injecte 6 milligrammes.
Cette formule de peptone ammonico-mercurique, primitivement employée, a été modi« fiée par M. Delpech, pharmacien. Pour obtenir des solutions hvpodermiques à 10 milligrammes, il a fait une solution concentrée, dite solution normale, ainsi conl|)<>:^éo :
tt Peptone en poudre de Catillon ) , . _
' ^..r j. > dd 9 grammes.
Chlorure d ammonium pur ) ^
Sublimé corrosif. 6 —
On diftsout cette peptone mercurique dans un mélange de 72 grammes de glycérine purtî et de 24 grammes d'eau. — 3 grammes de cette solution normale Qltrée contiennent
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Tous les expérimentateurs s'accordent à reconnaître que les injections hydrargyriques sont surtout efficaces contre les accidents secoDdaires et les syphilides sèches érythémato-papuleuses, beaucoup plus que contre les éruptions ulcéreuses. Bumstead les recommande dam les cas où il faut obtenir une action mercurielle très rapide. II y ) recours spécialement dans les syphilides malignes précoces, lorsque la gorge est ulcérée et que de nombreuses ulcérations ecthymateose» sont répandues sur toute la surface du corps.
Une question bien naïve que se sont posée plusieurs partisans des injections hypodermiques est la suivante : quelle est la quantité totale de mercure qu'il faut injecter dans le tissu cellulaire sous-cutané pour obtenir la guérison de la syphilis? Les uns ont répondu, 45 centi^'r. (Lewin); les autres, 60 centigr. en moyenne, comme s'il était possible d'être pris au sérieux dans une pareille évaluation. — Est-ce que le traitement d'une maladie aussi longue, aussi complexe et d'une portée aussi lointaine que la syphilis peut se peser à la balance et se me^Q' rer au compas? Y a-t-il rien de plus an ti pathologique qu'une pareille prétention?
Malgré tous les éloges qu'on a faits de cette méthode, malgré le» avantages incontestables qu'elle présente dans certains cas, je crois qu'elle n'occupera jamais le premier rang et qu'elle restera toujours exceptionnelle, du moins dans la pratique courante. D'abord elle D*est pas d'une application commode, et les malades ainsi que les médecins la trouveront avec raison trop assujettissante. Dans les hôpitaux elle a certainement moins d'inconvénients ; on est sur, avec elle, que les malades n'éluderont pas l'introduction du mercure dans leur oz^nisme, comme ils sont trop disposés à le faire, quand on ne les surveille pas. Il faut tenir compte aussi des désagréments, suivis des dangers, qui lui sont inhérents. Quoiqu'on ait cherché et réussi i les atténuer le plus possible, ils n'en existent pas moins. Il y a d'abord la douleur de la piqûre ; on dit qu'elle est très faible, mais ne finit-eUe pas par devenir agaçante? Chez certaines femmes, on a vu les régions sur
exactement 0,25 centigrammes de sublimé, qui, étendus de 25 grammee d*eaa distillée donnent une solution hypodermique renfermant, par seringue de 1 gramme iO rm^ grammes^ 10 milligrammes de sublimé.
Solution employée par Bumstead :
^ Sublimé S,60 centigrammes*
Glycérine pure • . . • 5 gramnoes.
Eau disti liée 24 —
12 gouttes f 0,80 centigr.) de cette solution contiennent eoviroa 8 nUHi^rtummrt csiiblimi^ ^t ?f)Dt fflnployi'»os pour chaque injetTtion.
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lesquelles on avait Thabitude de pratiquer les piqûres devenir et rester endolories. Des abcès intradermiques ou sous -cutaoés, de petites tumeurs dures hypodermiques, de la gangrène, des eschares, des érysipèles en ont été quelquefois la conséquence.
Pour les éviter, une précaution essentielle consiste à faire pénétrer Faiguille jusque dans le tissu cellulaire et à choisir les régions qui sont abondamment pourvues de ce tissu, le dos et les fesses, par exemple. On a recommandé aussi le côté externe des bras (Liégeois), les parties latérales du thorax et surtout le dos, près des omoplates. Il faut avoir grand soin de séparer une piqûre de l'autre par un intervalle de 2 ou 3 centimètres au moins.
Quelle préparation mercurielle faut-il employer? Le sublimé est maintenant universellement adopté ; on a définitivement renoncé au calomel et au biiodure. Mon confrère et ami M. le docteur Galezowski a obtenu de très bons résultats dans les manifestations oculaires de la syphilis, en la traitant par des injection^ sous-cutanées de cyanure de mercure, à la dose de S à 10 milligrammes. Ce sel est beaucoup plus dangereux que le sublimé, et il faut s'en servir avec la plus extrême prudence. De toutes les préparations, la peptone mercurique parait être celle qui expose aux moindres dangers. On en iujeclc tous les jours ou tous les deux jours, suivant les cas et les indications, une quantité qui contient de 4 à 6 milligrammes de sublimé. En 188i , le docteur Thomann (de Graz) a expérimenté les injections d'iodofornie,en commençant par 30 centigrammes pour aller jusqu'à 75 ceniigr., et naturellement il pense en avoir retiré des avantages sérieux.
Je ne sais pas ce que l'avenir réserve à la méthode des injections hypodermiques dans le traitement de la syphilis, mais il y a fort à parier qu'elle ne deviendra jamais universelle comme celle dont il me reste à vous parler.
3* Méthode stomacale. — C'est, en effet, la plus commode et la plus généralement adoptée depuis le commencement du seizième siècle. Aucune autre n'a pu la supplanter. Par la force des choses, vous serez toujours amenés à y avoir recours, et je puis vous prédire à coup sur que, quelles que soient vos préférences pour telle ou telle autre des mé«> thodes précédentes, vous vous apercevrez bien vite qu'elle ne peut point être employée tous les jours et pendant des années chez vos malades, et qu'il faut la réserver pour les cas très rares où la méthode stomacale ue peut pas être tolérée. — Ai-je besoin de vous dire en quoi consiste cette méthode ? Elle consiste à faire avaler une certaine dose d'hydrar-
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gyre qui pénètre dans la circulation par Tentremise de la maqueuse gastro-inteslinale. Les arguments contre elle sont puisés dans les troublés que Tingestion des préparations mercurielles apporte parfois daib le fonctiounement du tube digestif. On a beaucoup exagéré ces iocoorénients. Sans doute, Testomac et les intestins tolèrent imparfaitemeol les premières doses ; mais, au bout de trois ou quatre jours, ils reviennent à leur état normal II est fort rare de rencontrer une intoléraBc< complète qui force de recourir à la méthode des frictions ou à celle d»^? injections hypodermiques. Dans les cas de syphilis très grave, lorsqu'il faut faire pénétrer rapidement une grande quantité de mercure au sein de l'économie, la méthode stomacale devient insuffisaote oa dangereuse et il est nécessaire de la remplacer par les frictiooâ ou les injections ou de les lui donner comme adjuvants. Lorsque la syphil» par la succession rapide, l'intensité, la généralisation de ses poussées à jeté les malades dans la cachexie» toutes les fonctions et en particulier celles de l'estomac et des intestins sont au-dessous de leur activité uormale.En pareil cas,ringestion de Thydrargyre est quelquefois plus nuisible qu'utile ; elle peut même devenir impossible. Le médicament nest pas absorbé. Il n'agit qu'à titre d'évacuant. Les autres méthodes deviennent alors formellement indiquées s'il est encore utile, ce qui est rare, de traiter la cachexie syphilitique par le mercure.
Les préparations hydrargyriques qu'on administre à l'intérieur cootiennent le mercure à l'état pur ou à l'état de sel. Les pilules de Belloste el de Sédillot, dont je vous donnerai les formules à la fin de cette leçon, ont pour base le mercure métallique. Le plus habitueUement, on donne le mercure sous la forme de protoiodure ou de sublimé. Voici mes deai formules de pilules :
'jjfi Protoiodure d'bydrargyre 0,03 cent.
Extrait thébaïque 0,0! —
Extrait de quinquina 0,06 —
Pour une pilule. Faites 60 pilules :^onllllab]t•â.
îjtf Sublimé J , . ^ ^,
Extrait thébaïque 1 *«« ^i cent.
Extrait de quinquina 0.06 —
Pour une pilule. Faites 60 pilules semblables.
Pour tàter la susceptibilité de l'estomac et des intestins, je vou» engage à commencer par de faibles doses ; vous n'augmenleret it quantité du médicament que peu à peu, et à cinq ou six jours d^io* tervallo, jusqu'à co que vous soyez arrivé à la dose dont l'effet curati'^
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VOUS paraîtra suffisant. Cette dose n'est pas toujours facile à déterminer et il vaut beaucoup mieux rester en deçà que d'aller au delà de la limite» si tant est qu'on la puisse déterminer d'une façon précise. L'irritation des gencives, un commencement d'action sur la muqueuse buccale, tel est le meilleur critérium pour juger, d'une part, que la préparation mercurielle a été absorbée, et, d'autre part, qu'elle a suffisamment saturé l'organisme pour donner à peu près tout son effet curatif. Mais combien de fois dans les syphilis légères, superficielles et à manifestations cutanées ou muqueuses, faibles ou restreintes, vous contenterez-vous d'administrer le mercure sans le pousser jusqu'à l'irritation gingivale I
Le proioiodure de mercure vanté par Biett et employé, en grand, par M. Ricord a eu et a encore, en France, une grande vogue, qui certainement n'est pas imméritée. Aussi, est-ce de toutes les préparations mer* curielles la plus usitée, du moins dans notre pays. 11 offre l'inconvénient de provoquer peut-être la salivation plus rapidement que le bichlorure ou sublimé. Dans ces prévisions, je ne le donne, audébut, qu'à la dose d'une de mes pilules, c'est à-dire, à la dose de 3 centigrammes. J'ai même été obligé quelquefois de n'administrer quotidiennement que la moitié d'une pilule, soit un centigramme et demi. Il irrite aussi un peu les intestins et donne lieu, pendant trois ou quatre jours, à une diarrhée légère qui cesse spontanément et à quelques coliques qui causent plutôt un malaise intestinal que de la douleur. Quand il est indispensable d'agir énergiquement, dans les syphilides papuleuses confluentes par exemple, je fais prendre quotidiennement de 0,18 à 0,20 centigrammes de protoiodure. Il est rare que je dépasse la dose de 0,09 à 0,42 centigrammes. C'est la moyenne efficace. Tout dépend du cas et de l'idiosyncrasie des malades. Aucune règle ne peut être établie d'avance.
Le bichlorure de mercure on sublimé corrosif est célèbre dans le traitement de la syphilis. C'est lui qui fait la base de la fameuse liqueur de Van Svieten,de celle de Gardane et des pilules de Dupuytren. Beaucoup de praticiens le préfèrent au protoiodure et l'emploient exclusivement. S'il expose moins à la gingivite il est sensiblement plus irritant pour le tube digestif. Il agit souvent d'un façon fâcheuse sur l'estomac on particulier; il est moins bien toléré que le protoiodure, surtout quand on l'administre eu solution. La liqueur de Van Swieten cause aux malades une répugnance insupportable. On l'a modifiée — et c'est une tentative que j'ai faite — de manière à lui faire perdre une partie de sps inconvénients, mais ils restent toujours très grands et je préfère donner le sublimé sous forme pilulaire. Je commence par une de mes piiideSy soit
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0,01 centigramme par jour et je vais jusqu'à 4 ou 5 dans lescasgra\eà. La moyenne efficace est généralement de 0,02 à 0,03 centigramme» par jour. M. Rodet (de Lyon) a pu, sans danger, pousser la dose du bichlorure jusqu'à 40 centigrammes par jour. Si one pareille doseétali indiquée, j'aimerais mieux alors faire pénétrer le mercure dans Yaïunisme par les voies dermiques et hypodermiques.
En général, chaque médecin affectionne particulièrement telle ou telle préparation mercurielle et l'emploie à peu près seule dans presque' tous les cas. Il y en a qui donnent toujours du protoiodure, d'autres prescrivent exclusivement le sublimé. Quelques-uns, moins nombreux, trouvent plus d'avantages à administrer le mercure métallique, eic. Après une longue pratique où j'ai pu étudier les qualités respectives de toutes ces préparations, je n'en vois aucune qui possède une su(>ériorité marquée et infaillible. J'ai recours à peu près indifféremmêût au protoiodure et au sublimé. Ce dernier est peut-être plus actif ei par conséquent mieux indiqué dans les cas graves. Il m'arrive souvent de le donner après le protoiodure ou bien d'alterner radministration des deux sels, chez le même malade, à des intervalles plus ou moins longs, etc. — Je suis donc fort éclectique et je n'ai pas pu panenir encore à me passionner, comme de savants confrères, au cœur plu^ ardent que le mien, soit pour l'un, soit pour l'autre de ces médicaments. Je m'en console aisément, car il me parait inutile de sVd* chaîner, pour l'un des deux, dans les liens d'une prédilection constaDi et d'une fidélité inébraùlable.
Unt'. excellente préparation hydrargyrique très fréquemment prescn! aujourd'hui, c'est le biiodure ; mais on ne le donnne pas seul, on l'associe à l'iodure de potassium. C'est Gibert qui l'a employé sous iv mode et a donné son nom au sirop de biiodure ioduré. Dans le traitement de la syphilis, au début et à la fin de la période virulente, on a recours aussi à l'iodure de potassium. — Voici mes deux formules qui. avec les deux précédentes, me servent depuis bien longtemps à traiter tous les cas de la syphilis.
m^ Biiodure d'hydrargyre 0,10 cent.
lodure de potassium '>, 10, 15 ou 20 gr.
Sirop simple ou d'écorces d'oranges amènes ou eau distillée 200 gr.
y lodure de potassium 50 gr.
Sirop simple, ou d'écorces d*orauges amères ou eau distillée 200 gr.
Ma formule de biiodure ioduré n'a que deux quantités fixes : ctli^
BIIODUBB DE MSHCUUK lODUttK. 9^9
du biiodure et celle de l'excipient. Quant à celle de l'iodure de potassium je la fais varier suivant la tendance plus ou moins prononcée de la sypbilodermle à rulcération. Dans les syphilides primitivement ulcéreuses, il faut donner le sirop avec son maximum d'iodure, soit 20 grammes. Chaque cuillerée à bouche contient 2 grammes de ce sel. On en donne deux ou trois cuillerées par jour et quelquefois plus. — 11 m'arrive aussi, lorsque les malades ne peuvent pas tolérer le sirop de biiodure ioduré, ce qui est fréquent, de faire prendre séparément le mercure et Tiodure. Dans ma formule de solution d'iodure, chaque cuillerée à dessert contient un gramme d'iodure. C'est la dose minimum. Je ne descends pas au-dessous. Je donne souvent deux ou trois cuillerées à bouche par jour, ce qui représente 4 et 6 grammes d'iodure de potassium. — Je vous recommande mes quatre formules. C'est avec elles que je traite la syphilis depuis quatorze ans. Elles suffisent à tous les degrés de la maladie, surtout aux cas légers et moyens et même aux cas graves. Quand il s'agit de cas très graves ou que les sujets ont la muqueuse intestinale exceptionnellement susceptible, ou bien encore quand il faut agir très vite, j'ai recours aux frictions mercurielles et je donne en même temps de l'iodure de potassium.
Dans le choix de l'heure, pour l'administration du mercure et de l'iodure de potassium, vous consulterez surtout l'estomac de vos malades. En général j'aime mieux que les médicaments soient pris à jeun; l'absorption en est plus facile. Mais alors ils irritent beaucoup plus la muqueuse gastro-intestinale, que si on les donne immédiatement avant ou après le repas. Quand il s'agit de petites doses, cette question est insignifiante; mais lorsque le traitement doit être vigoureusement mené et qu'il faut recourir au sublimé et au sirop de biiodure-ioduré, les patients tolèrent mieux les hautes doses si leur tube digestif n'est pas à l'état de vacuité.
Traitement lODDRiÊ. — W. Wallace rendit, on peut le dire, un immense service à la syphiliothérapie, lorsqu'il découvrit, en 1832, les applications de l'iodure de potassium au traitement de la syphiUs. L'expérience universelle a consacré, depuis cette époque, la merveilleuse efficacité de ce médicament. Il y en a qui le placent au-dessus du mercure et peut-être avec raison, car si son action est moins profonde, moins durable, elle est plus rapide. On peut mieux compter sur elle quand il s'agit de conjurer un danger imminent. Il faut remarquer, en outre, que l'iodure de potassium s'adresse à un ordre d'accidents plus graves, plus destructeurs, moins susceptible de guérir spontanément que ceux
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que le mercure est appelé spécialement à combattre. Le mercure, tu effet, cède le pas toutes les fois que dans une sypbilodermîe se noumifeste, quelle que soit la période de la diathëse, une tendance manifestement ulcéreuse. Ajoutez que tous les troubles consiitutionoels, toutes les lésions spécifiques des viscères sont justiciables de soq action curative. La sphère de cette action est donc iufinimenl plus vaste que celle du mercure, puisqu'elle embrasse toute la durée de b syphilis. Certainement que dans les déterminations cutanées ou muqueuses tout à fait tertiaires, ou imprégnées dans une certaine mesure de tertiarisme, le mercure a un rôle à jouer ; mais il n'est qu*aa second rang et, plus on avance dans la diatbèse, plus il doit s'effacer devant la souveraineté incontestable de Tiodure de potassium. Une autre supériorité de Tiodure sur le mercure, c'est son innocuité relative sur l'or* ganisme. Il est beaucoup moins toxique et on peut donner avec plus de confiance les doses élevées. Chose curieuse et que je vous ai, si je ne me trompe, signalée plusieurs fois, c'est que l'iodure de potassium administré à fortes doses a moins d'inconvénients pour les malades que donné en petite quantité.
11 faut bien vous dire un mot de ces inconvénents, parce qu'ils manqueront fort rarement de se produire chez vos malades. Aussi devezvous toujours les en avertir avant de commencer le traitement ioduré. Introduit dans l'estomac l'iodure de potassium est très vite absorbé et il se répand dans tout l'organisme avec une extrême rapidité. Au bout de quatre ou cinq minutes on en peut déceler la présence dans les voies de l'excrétion. La sueur, les urines, la salive et bientôt tous les autres Uquides de l'organisme en contiennent. Du moment que» par le fait de cette élimination, l'iodure de potassium se trouve en contact avec certaines muqueuses, il y détermine des phénomènes d'hypersécrétion et d'irritation fort pénibles. C'est principalement surlapituitaire et sur la conjonctive que ces phénomènes se produisent. Étemuments fréquents, écoulement nasal, tuméfaction de la muqueuse nasale et même dos narines dont les bords deviennent érythémateux et sensibles, congestion pénible de toute la région supérieure de la face et de la tète, rougeur des conjonctives, larmoiement, tuméfaction des paupières, sensibilité spontanée et à la pression par suite des mouvements masticatoires au niveau des parotides et des glandes sous•maxillai^e^, céphalalgie, fièvre, courbature générale, éruption d'acné sur la figura et le tronc, sécheresse de la gorge, goût métallique et salé dans la bouche, etc. Tels sont les principaux phénomènes que produit. pendant quatre ou cinq jours, l'absorption de l'iodure. Us a'élèvent parfois a un
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degré extrême de violence et constituent une véritable intoxication. Heureusement que l'accoutumance s'établit assez vite et que TapaisemoDt se fait sans qu'il soit nécessaire, la plupart du temps, d'interrompre riodure. Le coryza est le dernier à disparaître. — L'idiosyncrasie des malades à l'égard de Tiodure est très variable. Il y en a qui ne peuvent pas le supporter; d'autres ont de la peine à s'y habituer. Chez quelques-uns ses effets toxiques sont éphémères et légers, chez les plus privilégiés ils sont tout à fait nuls. Recommandez à vos malades de ne point s'en effrayer, de passer outre et de ne pas même interrompre le traitement ioduré bien loin d'y renoncer'.
Dans le cours de ces leçons je vous ai parlé si souvent des propriétés thérapeutiques de l'iodure et de ses indications, que je me bornerai à vous les énumérer. Il faut administrer l'iodure : 1* dans les formes ulcéreuses et phagédéniques de l'accident primitif; 2* au début des accidents secondaires, pour combattre les troubles constitutionnels et en particulier la fièvre et la céphalalgie ; 3« dans les éruptions des muqueuses ou de la peau qui sont érosives et deviennent ulcéreuses ; i* dans toutes les syphilodermies de transition, papulo-croùteuses, papulo-tuberculeuses ; y dans toutes les syphilodermies ulcéreuses d'emblée et d'ordre ecthymateux, dans toutes les syphilodermies tuberculeuses et dans toutes les syphilides malignes'; 6" dans les affections syphilitiques de Thypoderme, dans les gommes ou les suffusions gommeuses résolutives ou ulcéreuses.
Voir à la fin de la leçon la note sur Tiodisme
2. Les syphilides ulcéreuses, quand elles ne sont pas malignes et que le terrain sur lequel elles s'établissent n'a pas été déjà, ou n'est pas devenu, par leur fail, ruiné, cachectique et incapable de toute réaction salutaire, soit spontanément, soit sous l'influence des remèdes et de l'hygiène, ces sortes de syphilides ulcéreuses guérissent quelquefois très vite, beaucoup plus vite même que certaines formes sèches.
Je m'en suis convaincu bien des fois. Le sirop de biiodure ioduré dans lequel on varie, suivant les cas, les proportions du biiodure et de l'iodure de potassium, des pansements avec un mélange, à parties égales, de pâte de Vigo cum mercurio et d'onguent napolitain, des toniques, un peu d'exercice et le grand air, tel est l'ensemble des moyens que j'emploie, et dont je garantirais le succès si, dans les questions de thérapeutique en général, et même de thérapeutique syphilitique, nos espérances les mieux fondées n'étaient trop souvent déçues.
Ce même traitement, je l'applique aussi aux syphilides ulcéreuses précoces et mali- K'nes, Mais ici l'organisme étant déjà cachectisé, s'épuise en réactions curatives qui avortent, et il devient rapidement incapable de concevoir l'action thérapeutique et de lui laisser porter ses fruits. Bien plus, cette action thérapeutique, outre qu'elle est annihilée, se transforme quelquefois, dans les plus mauvais cas, en action nuisible, et on voit se développer tout à coup ou peu à peu, ce germe d'intoxication qui se trouve au fond de tous les remèdes doués d'une puissante individualité spécifique. H faut alors renoncer à toute médication et se contenter de relever, par l'hygiène et les corroborants ordinaires, les forces défaillantes de réconomie.
NÉCESSITÉ DE TBAITEB PAR LES SPÉCIFIQUES A L'INTÉRIEUR
Sou association avec le mercure donne les résultats les plus heureui lorsque les accidents sont sur les limites indécises de la période secondaire et de la période tertiaire. C'est alors surtout que je prescris Je sirop de biiodure ioduré. Dans les affections cutanées et muqueuses rapidement distructives, dans les syphilides malignes à forme okvreuse prédominante, j*ai recours presque exclusivement à l'iodure de potassium. La pratique mieux que les conseils vous fera vite saisir toutes les nuances d'indications que présentent les deux spécifique» de la syphilis. Du reste, comme leur action curative, loin de se contrarier, converge vers le même but, il faudra souvent les employer tous les deux. L'iodure est d'un maniement beaucoup plus facile que le mercure ; il n'est formellement contre-indiqué dans aucun cas, saut dans les syphilides sèches, où il ne m'a paru d'aucun secours, et encore pouvez-vous alors le donner sans nuire. Le mercure, au contraire, est contre-indiqué dans un grand nombre de cas, soit parce qu'il est impuissant contre l'action morbide, soit parce qu'il nuit à l'organisme par ses propriétés toxiques. Ce parallèle, si court qu'il soit, suffit a vous montrer la place de premier ordre qu'occupe l'iodure dans le traitement de la syphilis.
Occupons-nous maintenant d'autres questions fort importantes. Une des premières est celle de savoir à quelle époque il convient d*' commencer le traitement de la syphilis. Eh bien ! convaincu comme je le suis, que s*il n'est pas absolument nécessaire do traiter quand même et surtout à outrance, toutes les manifestations de la syphilis, il est cependant utile toujours et souvent indispensable de les attaquer avec nos spécifiques, j'institue la médication hydrargyrique ou ioduré* dans tous les cas sans exception. De plus je l'administre aussitôt qu'i-. ne me reste aucun doute sur la nature de l'accident primitif. Il y a beaucoup de médecins ' qui ne veulent traiter la syphilis qu'à partir du moment où apparaissent les accidents consécutifs. Je ne vois aucun» raison sérieuse pour justifier cette pratique. Ce qu'il y a de plus êtoonant,c'est que ceux quiagissentainsi croient, laplupart,que l'hydrarg^Te non seulement guérit, mais prévient les manifestations, et que de pia» il attaque directement la diathèse. Or s'il en est ainsi, n'y a-t-ilpas touto?
1. Parmi eux, je citerai deux éminents syphiliof^raphes, MM. Sîgmund et Zeii>.'. i '^'•enne.
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sortes de raisons pour agir par les spécifiques sur réconomie dès qu'apparaît le premier signe de son intoxication, c'est-à-dire le chancre? N'est-ce pas le moment le plus propice pour combattre un empoisonnement qui ne fait que commencer, que le chancre parachève et amène par lui-même et par les adénopathies qu'il suscite à un état d'infection généralisée, qui va sortir de la virtuaUté pour entrer dans l'action? Agir autrement n'est-ce pas manquer de logique? Pour ma part je n'ai jamais compris que, systématiquement, on s'abstint de toute médication interne dans le traitement de la syphilis primitive et qu'on se bornât à appliquer des topiques sur le chancre. Ce chancre syphilitique quel qu'il soit, vous le guérirez plus vite si vous administrez du mercure, que si vous vous en abstenez. Dès lors pourquoi rester inactif? Certes je ne suis pas un fanatique en fait de traitement hydrargyrique. Je vous en ai donné d'assez nombreuses preuves au commencement de cette leçon. Mais ayant la certitude qu'il exerce une action curative incontestable sur toutes les manifestations syphilitiques, principalement pendant les trois ou quatre premières années de la diathèse, je ne vois pas pourquoi j'empêcherais le chancre et les adénopathies primitives d*en bénéficier. Si en donnant un peu de mercure à Tintérieur on pouvait diminuer l'intensité et la durée d'un furoncle, par exemple, se priverait-on de ce moyen?
Je dis aussi que M. Diday serait plus conséquent avec lui-même, au point de vue pratique, si au lieu de faire des catégories de syphilis qu'il faut traiter et d'autres catégories qu'il ne faut pas traiter, il les soumettait toutes au traitement hydrargyrique. Ne reconnalt-il que, s'il n'est pas préventif, il est incontestablement curatif? Pourquoi dès lors s abstenir de l'administrer dans les cas légers? Est-ce parce qu'il est nuisible?Maisnon,il nel'cstpoiutàde faibles doses. Est-ce pour se donner la satisfaction de voir une grave maladie évoluer et guérir spontanément? Certes ce spectacle est intéressant au point de vue pathologique, mais le fait établi et étudié sous toutes ses faces, ne vaudrait-il pas mieux traiter, proportionnellement à l'intensité des manifestations, que de se condamner à l'inertie thérapeutique pour en faire un argument? Oui) il y a des affections spontanés, accidentelles, toxiques et même constitutionnelles qui s'arrêtent et se résolvent d'elles-mêmes. Bf^aucoup d inflammations aiguës et d'exanthèmes sont dans ce cas. A la rigueur on pourrait se dispenser de les attaquer avec violence. Et pourtant si i^ous avions un spécifique contre la pneumonie, la rougeole, la scarlatine, etc., et si ce spécifique pouvait être toujours administré sans
mconvénients et avec des avantagea marqués, ne tâcherions-nous pas
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d'obtenirces avantages même dans les caslesplus légers? Est-ce qu un cas, si léger qu'il soit, n'est pas quelque chose d'anormal dont il faut se débarrasser le plus promptement possible?
Je me fais donc un devoir de traiter toutes les syphilis, même lesphi^^ bénignes, et de commencer la médication interne dès que le diagnosi du chancre syphilitique est positif. Il est bien entendu que la médit ir tion n'est la même, ni comme dose, ni comme agent, ni comme dortt. dans tous les cas. Contre des chancres bénins et éphémères vous doonerez de petites doses de protoiodure et vous les diminuerez encore quand la guérison aura été obtenue. Je fais même suspendre quelquefois la médication hydrargyrique pendant dix ou quinze jours avant l'époque présumée des accidents secondaires, afin de la reprendre alors à doses beaucoupplus fortes. Dans les chancres vastes, très induré» et surtout ulcéro-phagédéniques, je donne du mercure et de Tiodure de potassium. Ce dernier médicament rend aussi de grands service? pour combattre les troubles constitutionnels qui précèdent et accompagnent l'explosion des premiers symptômes de l'intoxication généralisée. Comme j'ai étudié toutes ces questions, dans mes leçons sur la syphilis primitive, je n'ai pas besoin d'en parler ici plus longuement.
Le mercure administré convenablement, dès le début du chancre. n'empêche jamais la syphilis de se manifester par quelques-uns d-^» phénomènes qui lui sont propres. Dans quelques cas, il est vrai, j'ii vu les sypbilides cutanées faire complètement défaut. Fallait-il en faire honneur au médicament? En partie sans doute. Mais comment se fait-il que cet heureux résultat ne se produise peut-être pas une fois sur cinq cents cas ? Ce qui paraît plus certain, mais qui n'est pas constant, c'est que le traitement hydrargyrique allonge la période de la syphilis primitive, en retardant l'époque où apparaissent les premières maoifestations généralisées de l'empoisonnement.
Dans les syphilodermies exan thématiques je donne le protoiodnr*d'hydrargyreàladose de 0,09 à 0,42 centigrammes. 11 efface assez ra{*h dément ces éruptions. Dans les syphilodermies papuieuses, qui sol: beaucoup plus longues et plus tenaces, il est souvent nécessaire d*au^'menter la dose de protoiodure. J'aime mieux alors recourir au subliindont je fais prendre 0,03 ou 0,04 centigrammes par jour. Pour peu q j^ ces éruptions résistent et tardent à se décolorer et à s'affaisser. / prescris des frictions avec l'onguent napolitain.
Pendant combien de temps faut-il traiter une syphilide? Tant qu «' dure à l'état d'éruption active. J'entends par là, qu'il ne faut (4>
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s'acharner après les macules pigmentaires pas plus qu'après les cicatrices que beaucoup de syphilides laissent après elles. Dans les cas sévères et qu'il est urgent de combattre avec vigueur, c'est-à-dire pour |)arler des syphilodermies particulièrement justiciables du mercure, dans toutes les variétés du groupe papuleux à l'état confluent, etc., je vous conseille d'augmenter assez rapidement les doses jusqu'à ce que vous ayez obtenu un effet curatifbien manifeste. Cela fait, vous pouvez laisser un peu de répit au malade en revenant à des doses moyennes. Le branle de la guérison une fois donné, l'éruption s'affaisse, s'efface et disparaît assez vite et même quelquefois avec une grande rapidité. Je fais continuer la médication hydrargyrique, en la diminuant peu à peu, jusqu'à ce que toutes les papules aient disparu, puis je la suspens.
C'est une chose nécessaire, en effet, de ne pas administrer le mercure pendant un temps très long et d'une façon continue. L'organisme finit par s'accoutumer à lui , comme à tous les autres poisons, et il devient alors inerte. Ensuite quand on a besoin de lui, on trouve son action curative en défaut ou émoussée. Il importe donc que le traitement rnercuriel soit interrompu. Quelle est la règle à suivre en cela? Elle me parait tout indiquée par le processus même de la syphilis : combattez les accidents pendant qu'ils existent, et, après qu ils ont disparu, laissez l'organisme se reposer et délivrez-le momentanément de la médication.
A quel moment faudra- t-il la reprendre? Dès que Vous constaterez les premiers indices d'une nouvelle poussée. — Et si cette poussée tarde trop à venir? En pareil cas, attendez quatre ou cinq semaines, un peu plus ou un peu moins suivant les circonstances. Au surplus tous ces points de détail ne peuvent pas être fixés d'avance. Il faut s'inspirer des circonstances et se laisser guider par la maladie elle-même.
Savez-vous à quoi on arrive quand on veut poser les préceptes d'un traitement applicable à tous les cas et régler systématiquement l'époque et la durée soit de ses reprises, soit de ses interruptions. On arrive à un défaut de concordance bizarre, choquant et antimédical entre l'apparition des accidents et l'application du traitement destiné à les combattre. Que penser de cette méthode où on doit, quoiqu'il arriv€y suspendre la médication pendant un mois afin de neutraliser laccoutumance ; et par contre, au bout de ce temps toujours quoiqu'il arrive ei qu'il y ait ou non des récidiveSy reprendre le traitement durant six ou huit semaines, à l'issue desquelles on accordera trois mois de répit. Cette supputation mathématique conduit à des conséquences singulières qu'il suffit d'énoncer pour en faire justice. Eu procédant ainsi,
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qu'arriverait-il fort souvent? Qu'on ne traiterait le malade qoe quand il se porte bien, tandis qu'on se ferait un scrupule bizarre de lui doDDer quoi que ce soit qui puisse le guérir, quand il est couvert d'éruptioDs érythématheuseSy papuleuses et papulo-tuberculeuses, etc. ?
Ety à ce propos, j'ai toujours admiré avec quelle confiance ea euimèmes, pleine d'une enviable sérénité, quelques syphiliographes it complaisaient à détailler par le menu le traitement de la syphilis. >'e vous imaginez pas qu'ils se bornent aux grandes indications, à celles qui reposent sur les accidents principaux, sur Fépoque présumée 4e leur apparition, sur leur processus, sur leur durée, etc., ni qu*il$ s'embarrassent des circonstances multiples et variées qui tîenneut eocore plus au malade lui-même qu'à son affection... Non. La syphilis, pour eux, est un être abstrait, et c'est contre cette abstraction qu'ils onranisent leur campagne thérapeutique, dont le plan serré et le même ^ peu près pour tous les cas, doit assurer la victoire. Cette uniformité un peu monotone, ils la rachètent par la précision des moyens thérapeutiques et la fixation rigoureuse du moment et de la durée de l'^ur action. Ils sont si imperturbables dans leurs prévisions, qu*iis vou> disent d'avance ce qu'il faut faire, mois par mois, presque jour [nr jour, non seulement pendant la première, mais aussi pendant 1*-^ deuxième, troisième, quatrième années delà syphilis... Le troisit'ine mois de la deuxième année — pour donner une idée de cette rigidit* arbitraire et toute de fantaisie — l'iodure de potassium entrera en ligne, après qu'on aura fait charger l'hydrargyre, à fond, les trois premiers mois^ le sixième et le septième, le onzième et le douzième de la première... On ramènera ce dernier sur le terrain le quatrième et le cinquième mois de la troisième. Et puis, duhuitième au dixième mci? de la quatrième, on confiera au bataillon des sulfureux le soin à*' balayer le champ de bataille, de poursuivre et de ramener les fuyards, etc.. Que sais-je encore? Une mémoire ordinaire se perd el s'embrouille dans cette stratégie compliquée ; elle succombe sous IVntassement des préceptes. Ne vous semble-t-il pas, comme à moi, qu il y a peut-être dans ce luxe, dans cette surabondance de conseils, ud^ exagération un peu puérile qui dépasse le but, ou bien ne l'atteint pas '
Pendant la période d'opportunité pour le traitement hydrargyriqoe. c'est-à-dire pendant les deux ou trois premières années de la sypbiliv il faut faire un choix, eu égard aux indications, parmi les nombreuse^ manifestations qui se produisent et ne pas s'appuyer indistinctem^-D^ sur l'une ou sur l'autre, quand il s'agit d'instituer pour la première f"i>
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OU de reprendre la médication hydrargyrique. Les syphilides exanthématiques constituent, à cette phase, le centre des indications thérapeutiques. Ce sont elles qui doivent servir de guide pour le choix, la quantité de la préparation hydrargyrique, la durée et le mode de son emploi. Et quand je dis syphilides, j'entends surtout celles qui se développent sur la peau, car les éruptions de plaques muqueuses et mucosocutaoées ont beaucoup moins d'importance au point de vue des indications du traitement interne, puisqu'elles sont souvent un phénomène drcoDscrit, régional et relèvent principalement delà médication topique. Suivez donc pas à pas, surveillez avec la plus grande attention les syphilodermies sèches, exanthématiques, généralisées, et attaquez-les plus ou moins vigoureusement par le mercure, suivant leur confluence et leur intensité. Puis interrompez l'usage du spécifique dès que les éléments éruptifs se sont flétris et eiFacés. Je ne vous conseillerai point de prendre pour mesure de la durée du traitement l'induration chancreuse, les adé- Dopathies, les petites éruptions de plaques muqueuses superficielles qui se produisent çà et là au pourtour des orifices. Dans l'ensemble des manifestations, ces accidents sont d'un ordre inférieur aux grandes syphilodermies cutanées. Aussi ne doit-on pas s'appuyer exclusivement sur eux quand il s'agit de la médication hydrargyrique interne. Parmi les circonstances étrangères à l'organisme qui sont susceptibles de faciliter le retour des syphilodermies, il faut noter les changements de saison. Le passage de l'hiver au printemps, et celui de Tautomue à l'hiver sont souvent marqués chez les syphilitiques par des récidives cutanées. Il y a dans ce fait une indication qu'on ne doit pas négliger. Quoique je ne sois pas très partisan de l'administration de Thydrargyre, quand il n'existe aucune manifestation syphiU tique, cependant je le prescris parfois aux époques sus-indiquées, parce que je crois qu'alors le réveil de l'action morbide est imminent et que la diathèse assoupie subit une sorte de fermentation sourde contre laquelle le mercure peut agir efficacement. — Voici une autre circonstance dans laquelle je le donne également, sans qu*il soit indiqué par aucun accideni actuel ou prochain : c'est lorsqu'un malade, impatient de se marier, ne veut pas attendre la fin probable de la période virulente, c'est-à-dire environ le terme de la troisième année révolue. Si les poussées cutanées ou muqueuses sont à craindre chez lui, je donne le mercure pour les prévenir^ bien que je n'aie, comme vous le savez, que peu de confiance dans son action préventive. Mais je suis loin d'être infaillible et dans cette question si obscure de la prévention thérapeutique, j'agis maintes fois aussi résolument que ceux qui ont en elle une foi absolue.
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Dans les syphilis moyennes on bénignes, dans celles qui ne teodi nt pas, dès leur début, à devenir tertiaires et qui s épuisent ou semblent s'épuiser à la fin de la période secondaire, quelle doit être approiimativement la durée du traitement mercuriei ? Il n*y a encore à cet égard rien de fixe et d'absolu. Je ne vous dirai point comme les syphiiiographes dont je vous parlais tout à l'heure, qui procèdent toujours pâ: affirmations tranchées, par supputations mathématiques : Traitez pendant deux ans et demi, pendant trois ans, pendant quatre ans tous vos malades, pas un jour de plus, pas un jour de moins. Je vous dirai : les phénomènes de la syphilis, quoique soumis à une certaine régularité pendant leur première phase, présentent de nombreuses variétés comme étendue, comme forme, comme durée, comme succession, etc. Eo outre, chaque malade leur communique une partie de son individualité.
Pourquoi, dès lors, uniformiser le traitement et en assigner b limites à une date immuable ? Ne vaut- il pas mieux, au lieu de poursuivre d'avance une maladie abstraite qu'on suppose devoir être la même chez tous les individus, obéir à ses nonibreuses fluctuatioDS et se laisser toute latitude pour la traiter suivant les indications que présente chaque individualité morbide. Chez les uns, le traitement demandera un an et demi ou deux ans, chez les autres trois ans, chez d'autres quatre ans et plus. Un malade, par exemple, a une syphilide très bénigne dans ses manifestations superficielles et circonscrites ; ces manifestations se reproduisent par poussées successives pendant un an, dix-huit mois ; puis un an se passe sans qu'il y en ait aucune. J'admets que, chei un pareil malade, vous continuiez le traitement après la disparition de la dernière poussée, que vous le repreniez même au printemps et à l'automne le plus prochain ; mais le recommencerez- vous pendant la troisième, pendant la quatrième année, si votre malade ne présente plus depuis un an aucun accident syphilitique? Ce serait, selon moi, abuser de traitement et le prolonger outre mesure. — Qu'un autre malade, au contraire, soit atteint à chaque instant d'éruptions de plaques muqueuses, de poussées papulo-squameuses, non seulement la première, mais li deuxième année ; que les récidives s'étendent à la troisième en se circonscrivant et prennent le caractère tuberculeux ; évidemment, en pai^icas, la durée du traitement devra dépasser ses limites ordinaires. T faudra continuer et reprendre la médication hydrargyrîque pure ou k médication mixte iodurée et hydrargyrique, non seulement pendant deux ou trois ans, mais bien au delà de ce terme et peut-être indéfiniment. Entre ces cas extrêmes, il y en a beaucoup d'intermédiaire^
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Tout ce que je puis vous dire, c'est que dans les cas les plus bénins, il ne Faut pas moins de deux ans à deux ans et demi de traitement.
Traitement LOCAL. — La nécessité de faire un traitement local ne s'impose dans les manifestations cutanées de la syphilis que quand elles sont érosives et surtout ulcéreuses. Les érythëmes spécifiques sont, en général, éphémères; il est inutile de les attaquer par les topiques. On n'y aura recours que si les taches résistent à la médication générale ou si elles persistent trop longtemps sur la face, sur les mains, sur les poignets, c'est-à-dire sur les parties du corps découvertes et exposées à la vue. Une pommade, composée de 30 grammes d'axonge et de 2 ou 3 grammes de turbith minéral rendra des services en pareil cas, et on l'emploiera contre les éruptions impétigineuses du cuir chevelu, après avoir eu soin préalablement de faire tomber les croûtes, contre les plaques circinées dyschromateuses du menton et des joues, et contre les squames de la barbe. — Il faudra frictionner les parties malades pendant cinq minutes avec cette pommade, jusqu'à ce qu'on ait un peu irrité la peau. On traitera de la même façon les petites papules végétantes et mamelonnées des ailes du nez, du pli mentolabial, de la commissure des lèvres, et, si elles sont fendillées par des rhagades, on en touchera le fond avec un morceau de bois effilé trempé dans du nitrate acide de mercure ou une solution de chlorure de zinc à saturation. Pour flétrir et blanchir plus rapidement les syphilides érythémato-papuleuses, on se trouvera bien de donner un bain de sublimé deux ou trois fois par semaine. Le traitement interne n'a aucune prise sur les pigmentations qui succèdent si fréquemment aux taches érythémateuses ou aux papules syphilitiques. On essayera de les faire disparaître en les lotionnant avec une solution de 0,20 centigr. de sublimé dans 150 grammes d'eau distillée.
Parmi les éruptions de la période secondaire, il n'y en a pas qui soient plus opiniâtres et qui se laissent moins influencer par le traitement interne que les affections papulo-squameuses de la paume des mains et de la plante des pieds. La première recommandation à faire aux malades qui en sont atteints, c'est d'éviter avec soin toutes les causes susceptibles d'irriter ces parties. Vous conseillerez en outre de les baigner fréquemment dans de l'eau alcalinisée, afin de faire tomber les squames , de ramolUr l'épiderme épaissi et de rendre plus accessibles
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aux topiquesr les lésions sous-jacentes. Sur ces lésions, vous ferez faire tous les soirs une friction avec la pommade au turbitb minéral dont je viens de vous donner la formule, ou bien un mélange à parties égales d'onguent napolitain et de masse emplastique de Vigo hydnrgyrisée. Le malade aura soin de laisser les mains recouvertes d'un gant de caoutchouc pendant toute la nuit. Vous cautériserez tous les trois ou quatre jours les fissures, si communes en pareil cas, ou les ulcérations, soit avec du nitrate acide de mercure, soit avec du chlorure de zinc à saturation, en ayant soin de ne les toucher que légèrement et une seule fois à chaque séance. Dans les formes ulcéro-fongueases des syphiUdes plantaires accompagnées de douleur et d'une inflammatioD périphérique plus on moins violente, il faut un repos complet pendant quelques jours. Vous prescrirez des applications de charpie imbibtt? d'eau phéniquée, et vous cautériserez vigoureusement les ulcérations fongueuses avec la solution de chlorure de zinc. Plus lard, quand ce mauvais bourgeonnement sera réprimé, vous recouvrirez les plaies avec des r,ondelles d'emplâtre de Vigo hydrargyrisé, que vous renouvellerez tous les jours.
Dans une des leçons précédentes, je vous ai exposé le traitement topique des plaques muqueuses, et j'en ai fait ressortir Timportance. C'est avec lui seulement que vous viendrez à bout très promplement de ces lésions qui pullulent et se reproduisent avec une si grande farilité dans certaines régions et qui échappent bien souvent à l'action du traitement général.
Les syphilodermies tertiaires ulcéreuses exigent impérieusement un traitement local. 11 faut d'abord débarrasser l'ulcération de la croule qui la recouvre ; on y arrive facilement au moyen de bains répétée et surtdut de cataplasmes de fécule appliqués pendant douze heures. Une fois les plaies découvertes, on les pansera avec une des pommades précédentes , avec celle au turbith ou celle composée d'onguent napolitain et d'emplâtre de Vigo. On pourra aussi les saupoudrer avec de l'iodoforme porphyrisé ou un mélange à parties égales d»^ calomel et d'oxyde de zinc, et enfin on les recouvrira hermétiquement avec un pansement composé de bandelettes d'emplâtre de Vigo hydrargyrisé, superposées et imbriquées conmie dans le pansement par occlusion de Cbassagnac.
Lorsque le phagédénisme s'empare des syphilodermies ulcéreuse?, il faut concentrer tous nos moyens d'action internes ou externes, le> porter à leur plus haute puissance et les diriger ensuite contre celle gra^'
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complication. Quelquefois nous réussissons; mais si rorganisme est épuisé, les spécifiques échouent; ils deviennent même nuisibles et contribuent à plonger de plus en plus le malade dans l'état cachectique. En pareil cas, il faut suspendre momentanément son usage et se borner aux agents de reconstitution quand il nous est possible de les mettre en œuvre.
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sommes loin du temps où on soumettait les malades à une diète rigoureuse, où on les saignait, où, au moyen de sudations et de purgations réitérées, on pratiquait largement sur eux la spoliation des humeurs viciées'. Aujourd'hui, nous faisons toutTopposé; nous nous efforçons de refaire la richesse du sang, que la syphilis déglobulise à toutes ses piTiodes, mais surtout dans sa première phase; nous relevons les forces nerveuses déprimées; nous soumettons les malades à une hygiène fortifiante, etc. Est-ce ainsi qu'il faut agir dans tous les cas ? N'y a-t-il pas quelque exagération à poursuivre une anémie qui, pour être commune, est loin cependant de se révéler toujours par des signes positifs. La mode, pour qe pas dire la routine, ne conduit-elle pas à appliquer d'une façon banale une médication, fort utile quand elle est formellement indiquée, mais qui peut devenir nuisible si on la prodigue à tort et à travers ? Pour ma part, je ne vois pas aussi souvent qu'on le dit la nécessité d'administrer du fer et du vin de quinquina. Sur vingt malades du sexe masculin, vous n'en trouverez peut-être pas deux chez lesquels il se produise, par le fait seul de la syphilis et seulement à partir de l'accident primitif, un état chloro-anémîque se nivelant par la décoloration notable des téguments, la langueur et rabattement des forces, la torpeur ou l'excitabilité du système nerveux, de l'essoufflement, des palpitations, des bruits de souffles vasculaireSy etc. Chez les femmes, de pareilles modifications sont plus fréquentes, et encore en voit-on beaucoup qui subissent les premières atteintes de la syphilis sans que la fraîcheur de leur teint en soit altérée.
1. 11 y a des cas, cepmidatit, où il est utile et même indispensable de prescrire un fi'KJn^^ sévère et même la diète, chez les pléthoriques, par exemple, qui ont un sang trop abondant, trop riche, qui tombent dans une sorte de dyscrasio hyperbémiante, par les excès d'une nourriture trop succulente, etc. C'est dans de pareils cas qu*il faudrait recourir au Traitement arabique. Ce traitement a joui d'une grande célébrité autrefi>is et peut-être en a-t-on trop aisément adopté un tr)ul contraire. 11 consistait à se nourrir pendant quarante jours exclusivement de pain sec ou de biscottes, d'amandes, de noix, noisettes, figues et raisins secs, et, en outre, à ne boire que de Teau pure. Aucun médicament ne devait être pris durant ces quarante jours. Ce traitement donnait parfuis de très beaux résultats, quand on avait le courage de le supporter jusqu'au bout i
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Quoi qu'il en soit, Tindication des toniques et des ferrugineux se présente, et il importe d'y déférer,non seulement pour remédier à l'appauvrissement du sang, mais aussi pour favoriser l'action des spécifiques*. L'hygiène doit être, de la part du médecin et surtout du malade, l'objet d'une attention continuelle. Maintes fois le traitement spécifique le mieux institué ne réussit qu'à moitié ou même échoue, parce que le malade n'aura pas voulu se soumettre aux prescription» hygiéniques que vous lui aurez recommandées. Voyez les syphiHliqucs qui entrent dans nos salles : beaucoup ^d'entre eux s'améliorent rapidement sous la seule influence du repos, d'une bonne nourriture, du calme de l'esprit et aussi parce qu'ils n'ont plus la possibilité de faire des excès ou de s'abandonner aux habitudes vicieuses qui dépriment les forces vitales et contrecarrent tous les efforts que fait l'organisme, dans sa réaction spontanée, pour combattre les effets de l'empoisonnement syphilitique.
Il y a sans doute beaucoup de médecins qui ont mis sur le compte da traitement spécifique qu'ils préconisaient une amélioration qui n était due qu'à une bonne hygiène. Vous ferez donc ressortir dans vos conseils la nécessité de mener une vie systématiquement réglée en ce qui concerne les heures des repas, le temps du sommeil, l'exercice de toutes les fonctions et en particulier de celles des organes génitaux. Sachez que ce qu'il a de plus nuisible ce sont les veilles prolongées, l'abus de liqueurs fortes et du tabac, les excès de table ou une alimentation malsaine et insuffisante, un air vicié, les fatigues corporelles, la dépression morale produite par la syphilophobie ou par ces cause?
1. Voici sur l'anémie des syphiliques quelques excellentes réflexions de M. Diday. q'^je me fais un vrai plaisir de citer :
De l'anémie. — « Mais ce n'est là qu'un mot, et la chose est aussi difficile kc\zii''' qu'à connaître. Que d'espèces d'anémies, depuis celle des indigents, qui se irait? i* mieux par un billet d'hôpital, jusqu'à celle des grandes villes qui, tout au coûtn^rr. fond pour ainsi dire au soleil! Que de types de cet état, depuis le cachectique sp'-'iv qui guérira par le mercure, jusqu'à rhyperh]fdrargyrisé qu'il s'agit uniquement de fi frenoncer à sa drogue favorite ; depuis le sexagénaire hypochondriaque, amaigri in i ■ par sa vérole que par les terreurs imaginaires qu'elle lui donne, avec leurcorièJt t*»tue! d'insomnie, d'isolement, de privations de toute espèce, jusqu'à la pauvre til<e''' pour avoir cru à de trompeuses promesses, se réveille un jour déshonorée, dêlai*^repoussée de sa famille, mère et syphilitique !... Certes, l'arsenal des reconstitaao^" -^ un des mieux fournis de notre matière médicale ; mais, convenex que, en face fl»* ^' besoins, il faut y puiser à pleines mains, et réfléchissez surtout que, en face de be^ • 81 divers, il faut savoir y choisir. Je n'entrerai dans aucun détail. Contre cette «'" ou comprend que le fer ne suffise pas toujours, et le médecin philanthrope compr: aussi que l'or doit quelquefois intervenir, mais autrement que comme succédAw mercure. » ( Thérapeutique des maladies vénériennes et cutanées^ Paris, G. Ma>" éditeur, page 326.)
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si nombreuses et si varices qui s'attaquent au système nerveux dans les grandes villes. Écartez autant que possible toutes ces mauvaises conditions et, si vous y réussissez, vous aurez presque autant fait pour vos malades qu'en leur administrant du mercure. Les malades diffèrent tellement entre eux qu'il est difficile d'entrer dans une description minutieuse de l'hygiène applicable à tous les cas.
11 arrive souvent que la syphilis atteint des personnes qui étaient déjà sous l'influence d'une autre maladie constitutionnelle, telle que l'arthritisme, la dartre ou la scrofule. Il importe alors de faire entrer en ligne de compte dans le traitement les indications que fournissent ces états morbides généraux. S'ils ne sont qu'à l'état latent, s'ils n'ont pas donné signe de vie depuis longtemps, vous ne dirigerez contre eux aucune médication. Mais s'ils ont été mis en éveil par la syphilis, si leurs manifestations s'ajoutent à celles de cette dernière maladie, il faudra les combattre. Chez les scrofuleux syphilitiques vous associerez au traitement spécifique, les toniques, les amers, l'iode, l'huile de morue, les ferrugineux, etc.; chez les dartreux et les herpétiques vous donnerez de l'arsenic. C'est un agent thérapeutique que je vous recommande. J'y ai souvent recours. Il a l'avantage d'être un reconstituant, en môme temps qu'un modificateur actif de certaines dermatoses. Il est rare que je néglige de le prescrire dans les syphilides papulo -squameuses qui se concentrent sur la plante des pieds et la paume des mains et qui attaquent simultanément la langue. Dans les syphilides compliquées d'eczéma, de prurigo, d'herpès récidivant, d'éruptions d'un caractère équivoque et non franchement spécifique, j'y ai recours et je fais prendre chaque jour deux ou trois cuillerées à soupe du sirop suivant :
'^ Arséaiate de soude 0,iO cent
Sirop de quiaquioa 300 gr.
Quand il existe des coïncidences rhumatismales, je recommande une médication alcaline modérée.
Il est utile que les malades évitent les brusques variations de température. La chaleur vaut mieux pour eux que le froid. Les soins de propreté sont indispensables. Rien qu'avec eux on peut guérir tout un ordre de manifestations désagréables et dangereuses, les plaques muqueuses confluentes et humides de la région ano-génitale. Recommandez donc des bains tièdes additionnés de son, d'amidon et d'une faible quantité de sous-carbonate de soude, 100 à 150 grammes, par exemple. — Dans l'intervalle des poussées du côté de la peau, je prescris fréquein-
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ment des bains sulfureux. Il faut s'en abstenir pendant toale la dur-des s^philodennies, parce qn'Us activent les manifeslalioDà cutaD<r'-> et muqueuses.
La médication sulfureuse doil-elle occuper une place coDsidén^> dans le traitement de la syphilis, comme le pensent certains praticiea.- ' On a beaucoup surfait son influence. Toutefois il est inconlesta: ':qu'elle peut rendre des services sous le mode de balnéatioa thennalt. Elle constitue un adjuvant utile du traitement syphilitique en faTrrisant l'action du mercure et de l'iodure de potassium et en augmeoEaii'. la tolérance pour ces deux spécifiques. La question de savoir si Ir^ eaux sulfureuses sont une pierre de touche infaillible pour déceler ta syphilis quand on la croît guérie, n'est pas encore résolue d'ane fayn précise. Si les malades supportent une saison thermale à Lacboo. n Aix-les-Baîns, à Aix-la-Chapelle, à Criage, etc., sans qu'aucune mn:;)fesuiion cutanée ou muqueuse se reproduise, faudrait-il les considérer comme quittes envers la syphilis? Assurément non. Ce n'est là qu*UDr garantie faible, incomplète et précaire. Néanmoins cette épreuve vaut mieux que celle qui donnerait un résultat positif. La diathèse qui obéit à une excitation sulfureuse et qui entre immédiatement en ac:^ vite, est évidemment moins subjuguée que celle qui résiste à une pareil^F balnéation thermale. Mais les sulfureux à l'intérieur et surtout If^ saisons passées aux eaux thennales, agissent d'une manière favorable dans le cas de débililation profonde et ils sont surtout utiles cb-t tes sujets anémiés et énervés parle séjour des villes, parde mauvaise? habitudes hygiéniques, par des excès ou un traitement mercurîel exagéré. U faut faire entrer en ligne de compte dans les bons résultats d-s thermes sulfureux et de tous les thermes en général, le changemect d'existence, l'eierclce, les distractions, l'air pur et vivifiant des montagnes. Mais il y a d'autres eaux que les sulfureuses [qui peuvent tîn recommandées aussi dans la sj'philis : celles de La Bourboule [u.' exemple, qui sont alcalines et arsenicales, les eaux chlorurées sodiqu- ?
„. I :_j — : laiin prescrivait contre les accidents mercurieU.
KJssingen et Balanic ; Aix et ChaUes qui sont Inrées;le5 eaux de Mchv, de Plombières, de
on j'ai dû me contenter de vous tracer à grux'ints dn traitement de la syphilis. L'apphi-aUir aux cas particuliers présente une infinité tirant les individus et les circonstances qui k>
ABSORPTION ET ÉLIMINATION DU MERCUBB
enlourenl. Il appartient à chaque praticien de les découvrir et de les préciser au jour le jour. C'est donc une tâche que je ne puis entreprendre ici et dont je vous laisse le soin, convaincu, que votre perspicacité clinique et votre bon sens médical, aidés et fortifiés par l'expérience, vous permettront de l'accomplir avec succès.
NOTE SUR L'HYDRARGYRISME.
Nous ne possédons pas encore de données sûres relativement aux formes chimiques que revotent les mercuriaux pour pénétrer dans la circulation. D'après M. Mialhe, dont la théorie est lonjçlemps restée classique, toutes les préparations mercurielles usitées en médecine, en réagissant sur les dissolutions des chlorures, seules ou avec le concours de l'air, produisent une certaine quantité de sublimé corrosif. Mais cette quantité est loin d'être la même pour les différents composés. Les deutosels en fournissent beaucoup plus que les protosels; aussi leur action est-elle beaucoup plus énergique. — D'après M. Rabuteau. dont l'opinion est isolée et ne repose pas sur des faits précis, les combinaisons mercurielles introduites dans l'organisme seraient toutes amenées finalement à l'état de mercure métallique, et c'rst en nature que ce médicament serait absorbé, grâce à sa grande puissance de volatilisation. L'absorption du mercure métallique par la peau a été expérimentalement démontrée, en 1877, par M. Fleischer d'Erlangen. L'absorption par les voies respiratoires est extrêmement active. Exemple : un homme se fait une friction mercurielle dans un endroit très étroit et, six heures après, sa femme, qui n'a pas touché au mercure, présente les premiers signes d'une salivation, qui atteint, au bout de deux jours, son maximum d'intensité.
Le mercure peut séjourner dans la plupart des tissus, mais on ne sait pas quelle forme il y revêt. Cest dans le foie et dans les reins qu'il s'accumule en plus grande quantité. Les voies principales de son élimination sont les reins; on l'a trouvé également dans la sdive, le lait, la sueur et les fèces. L'élimination par le lait ne peut être contestée, et tlle est très importante au point de vue thérapeutique. Quand le traitement mercuriel a été continué pendant un certain temps, on peut retrouver du mercure dans les urines, plasieurs jours après que les malades ont cessé d'en prendre. Le séjour du mercure dans • organisme peut se prolonger pendant des mois et des années. A l'autopsie d'une ouvrière qui, depuis un an, ne respirait plus de vapeurs mercurielles, Kiissmaul et ♦'Orup-Besanez ont constaté, à l'aide de la pile de Smithson, que le foie contenait du roercure. — • On a dit que l'iodure de potîissium favorisait l'élimination du mercure, soit '*'» amenant la formation d'un iodure double , soit en activant la dénutrition et en mettant ainsi en liberté du mercure immobilisé dans les organes. Cette influence de l'iodure ^ été exagérée, Jcair M. Kiissmaul a trouvé du mercure en abondance dans le foie, les *'*'»us et même le cerveau d'une malade qui, depuis quatre mois, n'absorbait plus de niercure et qui, depuis un mois, avait pris plus de 60 grammes d'iodure.
Les effets du mercure ne sont durables que s'il est administré d'une manière continue, Puisqu il tend à s'éliminer et que la partie qui reste dans l'organisme, sortant de la circulation, va s'emmagasiner dans certains tissus.
' ^^^^^^''^cledumeratresurles téguments. — L'onguent mercuriel employé en frictions, ause, la plupart du temps, aucun dommage à la peau, mais quelquefois il y provoque éruption érythémateuse ou vésiculeusc , surtout lorsqu'il est vieux, rance et oxydé,
MW donne lieu à un oiéo-stéaratc de mercure. Cette éruption mercurielle, à cause de sa
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couleur, a été nommée eczéma rubmm. Elle est çrénéralement fugace et suiirie d'une lécère desquamation. A un degré plus élevé : peau d'un rouge vif, couverte de vésicules coqfluen tes, hémisphériques, d'égal volume, se ro-puru lentes ; démangeaisons violentes. A un degré encore plus avancé : rougeur intense et plus généralisée, peau tuméfiée, phlyc* tènes, douleurs atroces, etc.
Actiùti directe sur la muqueuse digestive, —- Elle est beaucoup plus intense pour [^ composés très solubles comme le sublimé et le biiodure que pour les protosels. J'ai^n, deux ou trois fois, des pilules de sublimé qui s'étaient arrêtées dans Tœsophagf et s*y étaient sans doute fondues, produire une douleur vive plus ou moins haut au-dê$^Q« du cardia. Cette douleur qui se faisait sentir à gauche, près de la ligne médiaoe, n avant et en arrière, était exaspérée par le passage des aliments et des boissons. La liqueur de Van Swieten provoque chez beaucoup de sujets des douleurs à l'épigastre. <!•- Vanorexie, de la diarrhée, etc. En solution concentrée les deutosels donnent lien i àt> accidents aigus, mais nous n'avons pas à les étudier ici.
Action générale. — Mercurialisme léger. — Administré à faibles doses (1 oentigranm> de sublimé, .5 centigrammes de protoiodure par jour), le mercure ne produit, la plupart du temps, aucun trouble physiologique. Beaucoup de syphilitiques sont guéris par le mercure, sans avoir présenté aucun phénomène de mercurialisme (niercuria/i*T>." latent). — Chez d'autres, le médicament semble agir comme tonique et augmente l'embonpoint. M. Wilbouchewitch en France et puis M. Keyes en Amérique ont chercha à déterminer quelle action exerçait sur le sang un mercurialisme léger. Ils admetteo: tous deux que le mercure, donné à petites doses chez un syphilitique, augmente le wmhr* des globules au moment même où il agit efficacement sur les manifestations de la syphilis. Plusieurs expérimentateurs ont constaté, en outre, que le mercure, dans c«« mêmes conditions, augmente le poids du corps et agit comme un reconstituant des pla.^ puissants. Devant ces faits que devient la théorie qui explique l'action du mercure sui la syphilis par ses effets dénutritifs? A la longue cependant le mercure prodaii <k l'hypoglobulie (Wilbouchewitch) et tous les troubles fonctionnels gastriques, respiratoires et nerveux qui accompagnent Tanémie.
Mercurialisme intense. — Les méthodes de traitement qui le produisent sont celles ou l'on emploie une grande quantité de mercure sous n'importe quelle forme. Il faut ciur en première ligne les frictions avec Tonguent et les exhalations de vapeur niercone)ie«, ainsi que le calomel ingéré à doses réfractées. Dix centigrammes de calomel qui >ont résorbés représentent plus de mercure que dix cuillerées à bouche de liqueyr dr Van Swrieten. C'est par l'inspiration de vapeurs mercurielles que se produit rintozicatioT< professionnelle. M. Merget a démontré que le mercure émet des vapeurs, même à uo-' basse température, et que leur force d'émission est telle que, dans un espace libre, ell-*^ peuvent être projetées à 1700 mètres de distance.
C'est par la voie pulmonaire et par la bouche que sont absorbées les vapeurs menarielles chez les doreurs, les étameurs de glaces, les fouleurs, les feutriers, les tondeuses qui coupent les poils, les enfants qui les battent, les ouvriers des mines de roerrur' En 1810, sur le vaisseau le Triumpk, des vessies remplies de mercure crevèrent et, es l'espace 'le trois semaines, deux cents hommes furent atteints de mercurialisme 4u^u- Stomatite intense chez un ouvrier ayant brûlé dans un poêle une sébile qui avait vrr. à prendre le mercure pour l'étamage des glaces. — Intoxication mercurieile cbei w voisins d'un atelier où l'on employait le mercure. — A l'égard du mercurialisme lr« idiosyncrasies sont remarquables : 4 frictions avec 4 grammes d*onguent mercuriel pnvoquèrent une intoxication mortelle chez un malade de M. Bouchard. — Une senle fr>< • tion sur l'hypogastre produisit une glossite parenchymateuse, des lésions de la boacbo t. de l'isthme guttural qui mirent la vie en péril (Gubler). J'ai vu par contre des malade supporter sans inconvénients des frictions mercurielles pendant plusieurs mois.
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Le mercure à hautes doses exerce une action destructive sur les hématies : l* le plasma renferme une certaine quantité d'oxyde de mercure en combinaison soluble avec l'albumine et le chlorure de sodium ; ^" les globules se détruisent rapidement. De là des phlogoses, des hyperhémies et des troubles nutritifs.
Stomatite mebcuriblle. — Parmi les accidents toxiques du mercure, dont le médecin doit le plus se préoccuper pendant le traitement de la syphilis, la stomatite occupe la première place. Quoiqu'elle constitue dans la pratique courante, un événement désagréable ou fâcheux, il y a des cas cependant où il est nécessaire de la provoquer. G^est qu'en effet l'action curative du mercure n'apparaît presque jamais dans toute sa pléni* lude que lorsque la muqueuse buccale ou les glandes salivaires ont été touchées par le mercure. N'est-ce pas pour cela que les anciens sypbiliographes poussaient toujours jusque là la médication hydrargyrique? Aujourd'hui nous restons constamment en deçà, quand les manifestations sont légères, discrètes et n'attaquent. aucun organe essentiel à la vie.
L'action du mercure sur la bouche dépend beaucoup plus de la rapidité de Tabsorption et de la quantité de métal introduite dans les voies circulatoires, que de la préparation hydrargyrique. La stomatite est plus fréquente après les frictions, les inhalations de vapeurs mercurielles, l'administration du calomel à doses réfractées, celle du protoiodure, etc., qu'après celle du sublimé, du biiodure, etc., parce que les doses de métal introduites de cette façon sont plus fortes, moins immédiatement dangereuses et moins calculables.
Au surplus, Tidiosyncrasie des sujets joue un très grand rôle dans l'étiologie de la stomatite mercurielle. Les femmes y sont plus prédisposées que les hommes. La présence des dents semble presque indispensable à son développement. Ches les petits enfants elle est très rare. Elle manque aussi chez les adultes qui ont perdu leurs dents. Par contre, la carie dentaire, les maladies des gencives et surtout l'évolution de la dent de sagesse sont des causes prédisposantes très actives. Il faut y joindre l'action du froid humide, les fatigues, les excès et un mauvais état de l'estomac. Chez une dame ayant une très belle dentition, 0,03 centigrammes par jour de pmtoiodure que J'avais prescrits sufQrent pour produire en moins d'une semaine une stomatite mercurielle extrêmement violente. Un an auparavant, une très petite dose d'hydrargyre avait également déterminé chez elle un accident semblable. Chez quelques malades atteints d'affections spécifiques de la moelle épinière ou du cerveau, j'ai quelquefois inutilement tenté d'obtenir la salivation mercurielle par le procédé le plus infaillible, c'est-à-dire par d'abondantes frictions mercurielles. C'est au début du traitement, dans le cours du premier septénaire, que les malades sont le plus exposés à la salivation. Plus tard leur impressionnabilité diminue et permet d'augmenter, s'il y a lieu, les doses des préparations hydrargyriques.
Une fois qu'on a cessé le traitement mercuriel la salivation n'est plus à craindre. Cependant il peut arriver que le mercure enmiagasiné dans les organes et devenu ainsi inoffensif soit repris par la circulation et donne lieu de nouveau à des symptômes d'intoxication hydrargyrique aiguë et subaiguë. Ainsi MM. Christison et KQssroaul ont vu la salivation reparaître au bout de plusieurs semaines, de plusieurs mois, et même de plusieurs années, sans que les malades eussent de nouveau pris du mercure. Les causes d'un pareil retour sont l'action du froid, celle des eaux sulfureuses. Les médecins d'Aix ont rapporté plusieurs cas de cette dernière influence. Dans un fait de ce genre, la recrudescence, d'après Uartung, ne se serait produite qu'au bout de dix ans. Il est bon d'ajouter que ces faits sont tout à fait exceptionnels et pour ma part je n'en ai pas observé un seul exemple.
On croit généralement que le point de départ de la stomatite n'est pas l'élimination du mercure parla salive, mais une lésion du périoste alvéoloHlentaire qui apparaît sur un point ou sur un autre des arcades denuires, dès le début de la maladie. — Ce début a
SYMPTOMES ET DEGRÉS DE LA SALIVATION MEBGUBIELLE
lieu presque constamment derrière la dernière molaire, du côté où le malade dort, puis le processus s*étend de là graduellement (Ricord).
Dans rintoxication de Tappareil buccal par l'hydrargyre, il y a deux phénomènes à considérer : la salivation et Tinflammation des gencives et de la muqueuse buccale. Ils se trouvent très souvent réunis. Mais parfois aussi on les observe séparément. Su^ doute la salivation est, la plupart du temps, un phénomène secondaire qui résulte ie l'irritation réflexe produite sur les glandes salivaires par Tinflammation gingivo-tn»cale, ce qui ne Tempôche pas d'être parfois essentiellement primordiale et de sorveur indépendamment de toute stomatite : j'ai eu plusieurs fois l'occasion d^obserrer^ salivations hydrargyriques abondantes de 7 à 800 grammes par jour, saas qu'il me fût possible, pendant toute leur durée, de constater la moindre inflammation sur la muqueuse buccale. Un pareil fait dûment établi ne prouve-t-il pas que le parenchyme d*s glandes salivaires ou leurs nerfs sont quelquefois directement et isolément inloxiqa^ par le mercure. En revanche, il n'est pas rare de rencontrer des cas de stomatite mercurielle excessivement aigus et douloureux qui ne sont accompagnés que d'une salivation insignifiante. C'est même là le fait le plus commun.
Voici quels sont les symptômes de la stomatite hydrargyrique : les gencives se ton)^ fient, deviennent d'un rouge foncé, saignent facilement et sont douloureuses. Le colir * des dents s'entoure d'un cercle rouge vif; elles se déchaussent par suite de ruloératk> du bord libre des gencives; elles sont soulevées dans leurs alvéoles, rendues ^lobi:-^ et semblent écartées les unes des autres comme par un corps étranger interposé. U langue devient plus ou moins gonflée et tend à déborder la rangée des dents qui lai&vrt sur elle des empreintes plus ou moins profondes. La tuméfaction s'empare aussi de^ lèvres et des joues, et la muqueuse de ces dernières présente une crête plus ou moio< saillante correspondant à l'intervalle des deux maxillaires. Les mouvements de la langue et des mâchoires sont gênés et douloureux. Quelquefois les malades soufTrent beaucoup et ne peuvent rien mastiquer. Us éprouvent un goût métallique et leur haleine de^^i.' d'une fétidité caractéristique qui permet de diagnostiquer la stomatite mercuridle i plusieurs pas de distance, même quand elle est à ce degré léger que je décris maintenaLt. — La muqueuse gingivo-bucco-linguale ainsi enflammée ne tarde pas à s'ulcérer. Ce ^oct d'abord des érosions superficielles, d'un rouge vif et saignantes, qui se recouvrent rapi:iement de concrétions pultacées, molles, jaunâtres et surtout très saillantes et très ab<>ndan tes. Ce dernier caractère est selon moi presque pathognomonique, tant il est fréquent et accusé. Il faut noter aussi l'excessive promptitude avec laquelle ces concrétions a reforment quand on les a enlevées. Les érosions siègent au niveau des dents de saçesf*'. sur la face interne des joues, sur les bords de la langue, plus rarement sur la voûte palatine, exceptionnellement sur les piliers et le voile (j'en ai vu des cas). Le bord des éro&ior ^ est dentelé, déchiqueté ; leur contour n'affecte aucune configuration systématique comisi* celui des plaques muqueuses. Dès le début, on observe souvent une tuméfactioQ cV toutes les glandes salivaires et des ganglions lymphatiques périmaxill aires. Il est raiv qu'il existe de la fièvre et d'autres phénomènes généraux sérieux; mais, à la loupu-^. les malades peuvent dépérir par insuffisance de l'alimentation.
Il y a même des cas, rares aujourd'hui, où la santé est très sérieusement com(>r >mise par la stomatite : c'est lorsque celle-ci passe au deuxième degré et devient u^ intense. On n'a qu'à exagérer tous les symptômes précédents pour se faire une idco *r cette grave affection. La mastication devient impossible, les douleurs sont intolêrah*' ■^. le flux sali vaire se fait par litres, jusqu'à 30 et 25 dans les vingt-quatre heures, les alvr*-. -. se nécrosent, les dents tombent, la fièvre s'allume, les articulations tempon>-maxilla:'-"> s'enflamment et s'enkylo^nt ; des fluxions collatérales, des gangrènes partielles d*- u muqueuse bucco-linguale, un érysipèle de la face, la suppuration des parotides ou d ^ ganglions cervicaux, le phlegmon des joues et du plancher de la bouche, la gk>- ' parenchymateuse avec abcès ou gangrène, etc., peuvent survenir à titre de com^lj *■ tions. J'ai vu, chez une pauvre femme qui avait eu une stomatite terrible à la suite «;'
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fri« lions sur le ventre pour combaitrc une péritonite puerpérale, des brides cicatricielles «ouvrir les joufs qui adhéraient aux gencives et rapprocher et immobiliser les mâchoires; rarticulation temporo-maxillaire ne tarda pas à s^enkyloser. Il fallut recourir à une "pération, qui ne remédia que très imparfaitement à cet état de choses. — L'épuisement par la saliviition et par l'inanition peut conduire le malade à un état de cachexie et de marasme qui se termine par la mort.
Le (liagQostic de la stomatite mercurielle confirmée est facile. Tout à fait à ses débuts, on la reconnaît à la sensibilité spéciale des gencives des incisives supérieures, au goût m»'(allique qu'éprouvent les malades, à la fétidité de leur haleine. Il est bon de leur faire pressentir la possibilité de ces accidents et de leur recommander la suspension immédiate du remède dès qu'ils s'en apercevront.
La durée de la stomatite mercurielle est en rapport avec son intensité. Elle est plus lon^'ue généralement que celle d'une stomatite ordinaire, et même dans les cas légers il faut quelquefois plus d'un et de deux septénaires pour obtenir une guérison complète; je parie bien entendu des cas dans lesquels on a cessé d'administrer le mercure dès le (Ichut de la stomatite.
CVst la première condition pour la guérir. Voici maintenant les moyens thérapeuliqucs les plus propres à obtenir vite ce résultat :
!• Chlorate de potasse. On a beaucoup préconisé son efficacité, plus peut-être qu'il ne «unvenaii. dans le traitement de la stomatite mercurielle. On l'a môme conseillé comme préventif de cette affection. J'ai l'habitude de le prescrire en gargarismes toutes les fois que je donne des préparations mercuriellcs. Je ne suis point convaincu qu'il empêche la -alivation, mais je force par là les malades à laver leur bouche; or, ces soins hygiéniqui'H sont d'une efficacité incontestable pour préserver la muqueuse buccale de l'intoxicaliun hydrargyrique. Je recommande en même temps de brosser les dents et les e:encives :ivei' une brosse douce saupoudrée d'un mélange à parties égales de poudre de charbon et de poudre de quinquina.— Pour un gargarisme au chlorate, on se contentera, lorsqu'il M existe point de stomatite, d'eau ordinaire dans un litre de laquelle on fera dissoudre <lt» 15 à '20 grammes de chlorate de potasse. Lorsque la stomatite est établie, je fais rempîarer Vk^au ordinaire par une décoction de racines de guimauve et de têtes de pavots à parties égales. Je conseille aussi aux malades qui n'ont pas un gargarisme sous la main de mettre tout simplement, cinq ou six fois par Jour, une pincée de sel dans leur bouche et d<' se gargariser avec leur salive. On donne aussi ce médicament à l'intérieur, et on 'Q fait prendre 6 à 10 grammes par jour dans un julep gommeux. Le chlorate de potasse a certainement des avantages incontestables, mais on n'en obtient pas des effets 'iiratifs aussi merveilleux que le prétendaient ses panégyristes exagérés.
-*' Boissofia acides. Les limonades sulfuriques et citriques ont été très vantées autrefois et elles méritent en partie leur réputation. J'en dirai autant du lait; c'est même la huisson qu'il faut expressément recommander. J'en fais prendre au moins un litre par jour aux malades atteints de salivation.
'i* liorax. Je l'emploie souvent en gargarismes quand le chlorate de potasse cause des liDuIeurs trop vives sur les ulcérations. Je me sers aussi d'un mélange à parties égales 'le miel rosat et de borax pour toucher les points entamés de la muqueuse et le bord libre dt*s gencives.
4* Caustiques, La cautérisation est un moyen plus efficace que les précédents quand la salivation est abondante et qu'elle est excitée par de larges et profondes ulcérations. Un ^e servira du crayon de nitrate d'argent dans les cas légers. M. Diday préconise beau- « oup l'acide chlorhydrique. Il promène, pendant 8 à 10 secondes, sur les ulcérations, un<> petite boulette de charpie imbibée de cet acide; la douleur est excessivement vive mais elle se calme au bout de :2 ou 3 minutes. On touche de nouveau les plaies jusqu'à 4 *t que le bourdonnet caustique n'y détermine plus aucune souffrance. — L'acide chroinique a aussi été conseillé.
.V Moyens adjuvants. Purgations légères de temps en temps, surtout si les intestins
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sont resserrés. — Nourriture substantielle sous forme liquide ou demi-liquide. ^ hm^W* de Dower le soir, à la dose de 0,30 à 0,50 centigrammes, pour faire dormir et proiojur la diaphorèse. — Bains de pieds vinaigrés et sinapisés, etc.
Avec les précautions qu'on prend aujourdliui pour administrer le mercure, il est nre que la stomatite devienne très forte. La plupart du temps, elle se borne à uneimutt in superficielle des gencives. Si on pouvait la maintenir dans cette limite, elle serait pr^iue toujours désirable, car elle est Pindîce d'un degré convenable de saturation, et elle k le meilleur thermomètre de l'action du mercure sur Téconomie.
Action sdr le foie. — Le mercure exerce sur le foie une action cbolagogne incoctestable. Les faits cliniques le démontrent.
Action sur les intestins. — Presque toujours il existe des phénomènes de catarrhe pi^ tro-intestinal avec évacuations plus ou moins abondantes. Dyspepsie, douleur épi^itrique spontanée et à la pression, vomissements.
Action sur l'appareil de l'innervation. — Ils manquent complètement ou n'o'-:pent qu'une place secondaire dans le mercurialisroe aigu, tandis qu'ils sont au pren . plan dans le mercurialisme chronique. Parmi eux le plus fréquent et le plus typiqu'* < le tremblement mercuriel, qui s'observe, par conséquent, dans trois grandes mila:-^ d'origine toxique : Valcoolisme, le mercurialisme, le saturnisme. On a trouvé du m^r indans le cerveau, mais quel est son mode d'action intime sur cet organe? Probablem-tt qu'il provoque de la phlcgmasie chronique et de la dégénérescence graisseuse dao$ h centres nerveux et les nerfs périphériques. Ce sont là les lésions qu'on trouve dtosl'^ névropathies saturnines et alcooliques. Le tremblement mercuriel se produit sort r dans l'intoxication mercurielleprofessionnelle.il débute parles membres supérieur^.: se manifeste que sous l'influence des mouvements volontaires, ressemble à celui à^V sclérose en plaques et produit quelquefois une impotence fonctionnelle complète, itmuscles du cou ne sont envahis que plus tard et dans les cas graves. Le tremblemrr' de la langue est un des plus constants.
Il est excessivement rare d'observer le tremblement mercuriel au début et mémedi:.' le cours d'un traitement hydrargyrique. Le fait cependant peut se produire : les obvr vations de Colson {Arch. de méd., t. XV) le prouvent d'une manière péremptoire. 0"^-^ à moi je n'en ai observé aucun cas chez les sujets hydrargyrisés dans un but thénfw^tique. — M. Diday, dans ses leçons si remarquables sur l'histoire naturelle de la syphil.^ en rapporte quelques cas fort intéressants qui se sont développés sous ses yeui. \ i suite de l'administration modérée du mercure faite soit par lui, soit par d'autres méder:n^ Une fois le tremblement survint dès la 3* friction. Dans les autres cas le mercore ^ti ' pris à l'intérieur. C'est surtout le mercure en va])eur, absorbé par la surface pulmonim qui donne lieu à cette grande névropathie toxique. Van Swieten raconte, d*aprt« i médecin anglais, que le gonflement des gencives et une série d'accidents formidaM^ commencèrent trois heures après une fumigation de 1 gramme 50 de cinabre.
Parmi les autres accidents nerveux produits par l'intoxication mercurielle il faut cittr la paralysie et V atrophie musculaire, Vanesthésie diffuse ou dans un côté du corp^ '>* a mis aussi sur son compte Vépilepsie, Vapoplexie, Vinsomnie complète, \^ fmUette d< mémoire, la diminution de P intelligence, la folie (Diday). Notons aussi Vhypockond ' mercurielle. Il y a beaucoup d'exagération dans tout cela. On a surchargé le roerrun' lisme, surtout celui qu'exige le traitement de la syphilis. Sur des milliers de mih^*^ avec les précautions que l'on prend et la modération que l'on apporte aujourd'hui lit ^ l'administration du mercure comme antisyphilitique on ne trouverait peut-être ud de ces accidents, même à un faible degré. — C'est la syphilis bien plus que le mercv: qui est susceptible de les produire.
Action sur l'appareil urinaire.-> La stéatose rénale avec albuminurie est cummc
va
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dansiemercurialisme aigu et rare dans le mercurialisme chronique. M. Bouchard constata, sept jours après une première friction et cinq jour après lo début de la stomatite, une suppression presque complète de la sécrétion urinaire. La mort eut lieu par anurie, La proportion de 1 urée dans le sang s'éleva à 2^60 pour 1000 et celle des matières extratives à 17 granmies 9 pour 1000, c'est-à-dire que la quantité de ces dernières fut doublée et celle de Turée devint dix-sept fois plus grande qu*à l'état normal. On peut en conclure que Tempoisonnement métallique entraîne à sa suite un empoisonnement organique par raccumutation et la viciation des produits de dénutrition. Il y a non seulement insuffisance rénale, mais, en même temps, trouble profond dans l'évolution des albuminoïdes. De là l'altération profonde des traits, la bouffissure de la face et l'Œdème des extrémités, les hémorrhagies multiples, les thromboses, etc.
Action sur les fonctions de reproduction. — Les troubles de la menstruation sont nuls ou n'ont rien de constant. — Avortement, accouchement prématuré (Colson). Les enfants des mercurialisées sont chétifs. Gœtz a même vu un cas de tremblement congénital. Le mercure passe-t-il à travers le placenta? M. Porak n'a pas trouvé du mercure dans l'urine des nouveau-nés dont les mères avaient pris du mercure pendant un an au moins. A dose thérapeutique le mercure produit les plus heureux effets sur les fonctions de la reproduction chez les femmes syphilitiques, car c'est le seul médicament qui puisse prévenir Tavortement chez elles.
Un mercurialisme antérieur à l'intoxication syphilitique n*a aucune action prophylactique ni préventive contre elle. Un étudiant qui venait d'être mercurialisé largement à Montpellier pour une chancrelle, contracta un chancre à Lyon et la vérole parcourut chez lui toutes ses phases avec la même régularité et la même intensité que s'il n'avait pas pris de mercure (Diday). — Une femme âgée de trente-quatre ans avait travaillé aux chapeaux et absorbé delà vapeur de mercure pendant vingt ans. Au bout de cinq ans il lui survint des tremblements qu'on traita par le lait, puis des crachements de sang, de Taffai* blissement général, de la stomatite. En somme elle avait été très mercurialisée. 11 y avait quinze mois qu'elle avait renoncé à sa profession lorsque son mari lui communiqua la &yphilis. Or cette syphilis, que je traitai, fut assez forte, car elle produisit des éruptions papuleuses, du psoriasis palmaire, des poussées de plaques confluentes, des sueurs profuses, des étourdissements, des saignements de nez, etc.
NOTE SUR L'IODISME.
C est un célèbre dermatologiste français, Biett, qui employa le premier, en 1821 , à rhôpital Saint-Louis, les iodiques, et surtout les iodures de mercure dans le traitement de la syphilis, et principalcpient dans celui des syphilides. Cullerier, Lugol et quelques autres y eurent recours et obtinrent des succès, mais ils les attribuèrent à ce que les iodiques combattaient le fond scrofuleuX qui existait chez leurs syphilitiques. L'iode et ses composés n'occupèrent une grande place dans la thérapeutique de la syphilis que quand Wallace eut publié, en 1832, ses remarquables travaux sur Viodurede potassium dans le traitement de la syphilis constitutionnelle.
Depuis cette époque, l'iodure de potassium n'a rien perdu de la vogue qu'il avait acquise très rapidement dans tous les pays du monde. Sa réputation méritée n'a fait, au contraire, que s'accroître. Il n'a pas eu à lutter, comme le mercure, contre des adversaires de bonne ou de mauvaise foi. Le charlatanisme lui-même n'a eu aucune prise sur lui, et il semble que son règne s'affermisse chaque jour.
Quelques auteurs ont cependant remplacé l'iodure de potassium par d'autres iodures.
ABSORPTION ET ÉLIMINATION DE L^IODUBE DE POTASSIUM
M. Gamberini lai préfère Viodure de sodium^ parce qu'il est moins désagréable an eût et qu'il ag^t avec plus de promptilude. Le même médecin a aussi employé liodttre ff'i>',' nionium qui, d'après lui, fait rapidement disparaître les indurations du chancre et I.adénopathies indurées du pli de Faine; il serait plus actif que Tiodure de pota$^ian1. d*une action curative plus rapide, et ne donnerait jamais lieu à des accidents d'iodifui*?. On doit remployer à des doses moindres. Viodure de calcium a été préconisé p^ir M. Venot. — Ces succédanés, qui se rapprochent beaucoup de Tiodure de potassium, u^ Tont point détrôné; ils fournissent le moyen de Ivarier la médication todorée et de h rendre plus toi érable, sous une forme ou sous une autre, quand Torganisme malade ce s'en accommode pas.
Les iodures de potassium, de sodium, d'ammonium, de calcium sont indiqués dar.^ toutes les manifestations tertiaires de la syphilis. Les iodures de mercure agissent ^u'tout contre les accidtnts secondaires. Ces iodures sont au nombre de deux : le pnji"- dure et le biiodure. Le premier est universellement employé , et son maniemect • facile et peu dangereux ; le biiodure, au contraire, est un poison très Tiolent, et ou t prescrit rarement seul à Tintérieur; mais on a très souvent et très avantageusem- - . recours à sa combinaison avec Tiodure de potassium découverte par P. Bouilay. F constitue un iodure double de mercure et de potassium, un iodhydrargyrate d'iodurr' . potassium. Dans ce sel, il y a parties égales de biiodure et d'iodure. Gibert trouva ]• la proportion d'iodure était trop faible pour obtenir les effets thérapeutiques qu'on «Jl ^ .. attendre de cet excellent remède, et il proposa de le préparer avec une partie de \'.\ dure et cinquante parties d 'iodure potassique.
Viodo forme agit plutôt comme agent de la série du chloroforme que comme iodi'^ui proprement dit. Introduit dans la thérapeutique en 1836 par M. Bouchardat, il Tt jamais eu aucune vogue comme médicament interne, parce qu'il est plus dang.i'n'as qu'efficace ; mais il en a acquis, depuis vingt ou trente ans, une très grande comme «t..( -thésique local et comme cicatrisant dans les ulcérations chroniques de toute espèvr, • : en particulier dans celles d'origine scrofuleuse et syphilitique. C'est un excellent toi>.que ; il a contre lui son odeur désagréable et pénétrante, qui le rend impossible da-la clientèle privée.
L'absorption de l'iode et de ses composés se fait surtout par la muqueuse gastri ^u- . Par la peau et la muqueuse des voies respiratoires, il n'en pénètre dans le sang que <1'^ quantités infinitésimales, par la première surtout. Il faut donc administrer le mt^(ii< ament à l'intérieur; c'est sous ce mode d'introduction que nous allons l'étudier, et n<^i> ne nous occuperons que de l'iodure de potassium, qui a été, qui est et qui restera l'ap . ' le plus précieux de la médication iodique, du moins dans le traitement de la syphilis.
L'iodure de potassium est habituellement bien toléré par la muqueuse gastro-intf ^' nale, et même à doses élevées il n'exerce aucune action irritante sur l'estomac ni ^ur U ^ intestins; mais il faut qu'il soit pur. Il n'en est pas de même, d'après M. Rabute<iu. ^ i renferme des iodates; ceux-ci sont difficilement acceptés par l'estomac, parce qui-donnent, avec l'acide chlorhydriquedu suc gastrique, de l'iode libre qui irrite les par •de cet organe. En pareil cas, il se produit assez vite une chaleur pénible au crvu\ •* l'estomac, avec un sentiment pénible de constriction ; les digestions deviennent lentt^ t ' difficiles, et il survient de la diarrhée.
Mais, je le répète, ce n'est pas du côté du tube digestif que se produisent les in'.>u>(.nients de la médication iodurée. L'ensemble des phénomènes qu'elle produit chez u assez grand nombre de sujets résulte de la rapide diffusion du sel dans tout rorvcani^n ' de son élimination par divers émonctoires, et des conséquences qui en résultent con.r ^ troubles fonctionnels et comme lésions. Ce sont ces troubles fonctionnels et ces K*<. -'^ qui ont reçu le nom d'iodisme.
Pour donner une idée de l'iodisme, je vais rapporter succinctement un fait dont j > été témoin. Chez un malade, âgé de 34 ans, dont rien ne révélait Tidiosyncrasie antif i-
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tbique à Tiodure de potassinm, 0,50 centigrammes de ce sel furent administrés dans la journée. Le soir même se produisit tout à coup l'explosion d'un iodisme formidable, dont tous les phénomènes se montrèrent simultanément : céphalalgie atroce, occupant surtout le front et les parties antérieures de la tète ; — peau chaude; pouls, 80.— Agitation extrême, avec angoisse précordiale et douleurs sous-sternales. — Insomnie. — Œdème des paupières, rougeur de la conjonctive, larmoiement continuel. — Nez rouge, tuméfié, douloureux; fosses nasales obstruées, versant des flots de liquide séreux et séromuqueux. ^ Les principaux phénomènes de congestion s'étaient portés sur la gorge et le larynx. La luette, en effet, était devenue le siège d'un œdème énorme, qui occupait également tout le bord libre du voile du palais. — Enrouement et extinction presque complète de la voix. — Anxiété respiratoire.
On voit que 0,ôOcentigrammesd'iodurede potassium avaient instantanément provoqué, sous leur mode symptomatique le plus aigu, tous les phénomènes d'une grippe violente. Au bout de vingt-quatre heures la fièvre tomba , mais tous les autres accidents persistèrent. Cependant, après quarante-huit heures de durée, ils s'atténuèrent et disparurent ensuite assez rapidement.
Il 851 rare que l'intoxication iodique s'élève à un pareil degré d'intensité, mais il est rare aussi qu'elle fasse complètement défaut. Presque tous les individus qui ingèrent de Tiodure.pour la première fois éprouvent au minimum un peu de larmoiement, avec rougeur de la conjonctive, de l'enchifrènement et du jetage nasal mucoso-séreux, des douleurs spontanées et à la pression au niveau des glandes sous-maxillaires et des parotides qui présentent un léger degré de tuméfaction congestive active, un embarras ou une douleur dans les sinus frontaux, un peu de malaise général, une certaine gêne dans la gorge et un peu de titillation au larynx, etc. La plupart de ces troubles iodiques se dissipent an J)out de trente-six à quarante-huit heures. Celui qui persiste le plus longtemps c'est le coryza.
Au nombre des manifestations les plus importantes et les plus significatives de l'iodisme, il faut placer les éruptions que l'ingestion de Tiodure de potassium fait naître sur la peau Chez la grande majorité des individus, l'éruption iodo-potassique est constituée par de l'acné. Mais les mêmes toxiques ne produisent pas invariablement telle ou telle forme dermatographique déterminée, quoique ce soit la règle. Aussi voit-on quelquefois l'intoxication cutanée par l'iodure, au lieu de se traduire par une éruption papulo-pustuleuse acnéique, provoquer des érythèmes à formes variées, des éruptions buUeuses, du purpura ou des variétés anormales d'acné, comme l'acné anthracoïde géante. Quelle que soit la forme de l'éruption iodo-potassique, elle restera toujours la même chez le même malade, ce qui prouve bien que c'est presque autant l'individu que le médicament qui détermine la forme éruptive. Telle est l'opinion de mon savant collègue et ami M. le docteur E. Besnier. (Voyez : Un cas cf éruption huileuse due à Viodure de potassium^ un cas d'éruption anthracoïde due au même agents par Ernest Besnier, AnTuiles de dermatologie^ t. III, p. 168.) Je ne saurais être aussi absolu, parce que, malgré la variété dans les résultats imprimée par Tiodiosyncrasie, la formule symptomatique, pour chaque tpxique, ne se modifie qu'exceptionnellement. Cette formule pour l'iodure c'est l'acné. Dans un cas, chez un sujet qui présenta au plus haut degré l'intolérance de l iodure,j'ai vu l'ingestion de ce médicament provoquer une sorte d'éruption kéloïde qui succéda à l'éruption iodique. C'étaient de véritables tumeurs saillantes de 1 centimètre, longues de 5 à 6, et larges de 8 ; elles étaient mollasses, ovalairesj rosées et peu douloureuses. Leur durée fut très longue, malgré la cessation de l'iodure. — Le cas d'anthra-^ coTde rapporté par M. Besnier se rapproche du mien. La variété dans les manifestations cutanées a fait supposer à ce médecin que le mode pathogénique de l'intoxication devait varier, et que si l'éruption était due la plupart du temps à l'élimination par la peau de l'iodure et à l'irritation directe des points atteints, d'autres fois elle pouvait provenir d'un phénomène réflexe dont le point de départ résiderait dans l'action des niédicaments sur le système nerveux d'une région intermédiaire aux centres trophiques,
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très probablement des premières voies digestivee. Poar ma pan, il ne m'a pu i«mbl-. Jusqu'à présent, qu'il en fût ainsi. Je n'ai jamais constaté le moindre rapport entre {impression du médicament sur les voies digestivei, iMtomac en partiratier, et lai a^^i sur le tégument. Comme argument en faveardesa thèse, M. B^nierdit qa'iln'ajuuiva l'absorplion de l'iode i la surface des plaies susciter des émptioiu iodiqnet. Duun cas, 0,50 centigrammes d'iodurepriepar les voies digestives prodoitireot aDeutri-* extrêmement prurigineuse, tandis que la même dose du médicament injecté an 'f-^ de gommes syphilitique* ne donna pas lieu au même phénomène. — Un cas très iiur.g3ntd'iQtoiica.lion cutanée iodo-potassiqne a été ret&Ië parH. le docteur Celsot^llimn. Son malade eut une flèvre iotense, une éruption huileuse et des nodulet volDnioen i< la grosiieur d'une noii ou d'une pomme dans le tissu cellulaire ious<utaaé. (Voy. .Ivtyse du minioire de Celto Pellizcari, par M. Julien, dans les Artnalet de dtnMKil"i". 1. 1, p. 36!, £■ série.)
Onabeaucoup exagéré les propriétés diurétiques del'iodure de potassium, et odcii^ cas d'un malade de H.Ricord qui était arrivée uriner 50 litres de liquide parjuur.Di'' combien en buvait-il ? Ces observations fabuleuses manquent toujours de rigoNr. <Jivoyons-nous habitaellementT Un peu plus d'activité dans la sécrétion nrinairv c quelques-uns des malades qui prennent de 4 à (S grammes d'iodure ; et c^teodail < 'par les reins que la mt^eure partie de l'iodure est éliminée. D'après M. Rabnieaa, <ic.rquatre heures stifOsent pour cela, mais une quantité notable passe encore par les ktittions, deux, trois et même quelquefois quarante joura plus tard. Qu'il existe oae altcntion du filtre rénal, et l'accumulation de l'iodure dans le sang forcera les antns ianir ■ toires cutanés et muqueox à l'éliminer et à subir les effets loiiqaes du médictineot i^i eux. M.tihauvet a vu l'élimination de l'iodure, chei les néphrétiques, durer qutrv.rin] dix et même douie jours. (Sur Ui dangert des midiealioru actica data la cai àt Itn-j.v rénales. — Thèse l'emarquable. Paris, IBTI.)
Eb bien, celte énergie éliminatrice du rein, eu égard à l'iodure de potassiam. peni-'ll' devenir pour cet organe une source de dangers divers? Subira-t-il, lui aussi, une son«d iiloxicatîoa comme les muqueuses et la peau, ou restera-t-41 indemne de toute ilténir. màme passagère? C'est une question qui a préoccupé M. le professeur Edmonsotnihi son, de l'Université de Haryland. D'après lui, sur un grand nombre de cas trailé !• de fortes doses d'iodure, dans la syphilis avancée, on trouve après la mon da tri"évidentes de maladie rénale. Les modifications de l'organe sont, la plupart da uni|indépendantes de l'empoisonnement syphilitique, puisque la gomme y est reUintiH:'' rare- M. Otkinson conclut que l'iodure de potassium a une action dinrétique; qi'il l^' en même temps produire l'apparition de l'albumine et des cylindres dans rQriiie.e< <f" par conséquent son usage prolongé est susceptible de provoquer le mal de Brigtfa.- Di '■ 19 cas sur 70 de syphilis invétérée, il existait des altérations rénales plni oa wngraves, qui se traduisaient surtout par l'apparition de l'alhnmineet descylindre^r; ibéliaux ou hyalins au moment précis oii l'iodureétait administré. Jamais le pinnctaii^^ rénal n'a été atteint. L'auteur en conclut que, quoique tes lésions produites parlirv^un de potassium soient de peu d'importance et pour la plnpan du temps iransiloiKt' '■ production d'altérations plus graves n'est pas impossible. J'ai vu grand ncaibn > malades soumis à de hautes doses d'iodure de potassium qui n'ont jamais ea lenK'i'''''' rénale. Je sais donc obligé de faire de* réserves aa idj« '''' Kteur Otkinson.
on a regardé l'iodure de potassium comme an détauii«'' '•' lit poar combattre l'obésité. Les expériences de MM. Gam'-'' raires à cette opinion. Ce dernier, dans une série d'eiptni'' " a constaté que sous l'inHueiice de un gramme d'iodure prleux semaines, l'urée descendit de H grammes • U M ^u<-' aoment de près de 10 poar 100.
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La sécrétion du lait est diminuée par Tiodure de potassium à tel point qu*on en peut entraver la montée, dès le premier ou le deuxième jour des couches, en le prescrivant. D'un autre côté, comme je Tai dit plus haut, son action diurétique est loin d'être prouvée.— Toutes ces circonstances n'expliquent-elles pas l'augmentation d'embonpoint que Wallace avait remarquée chez les syphilitiques traités par ce sel ? Je n'ai jamais constaté que Tiodure atrophiât les mamelles ni les testicules comme on le prétend. Je ne crois pas non plus qu'il diminue l'activité génitale. Lugol avait remarqué que les scrofuleux qu'il traitait par l'iode devenaient lascifs. Les expériences les plus modernes tendent à en faire un modérateur du mouvement nutritif. Est-ce là le dernier mot sur lui f Je ne saurais le dire.
Gomment agit l'iodure contre les manifestations de la syphilis? On l'ignore absolument et toutes les théories qu'on a faites à cet égard n'ont aucune valeur et ne méritent pas d'être mentionnées.
Plusieurs auteurs croient que l'iodisme est indispensable pour que les eflfets curatits se produisent. C'est une erreur contre laquelle proteste l'expérience de chaque jour. Maintes fois l'iodure guérit à vue d'œil les lésions tertiaires sans susciter aucune action toxique, tandis que, d'autres fois, il ne les influence que peu parce qu'on le donne à trop faibles doses. Or c'est précisément avec ces faibles doses que se dévoloppe surtout l'action toxique.- Avec le mercure il n'en est pas ainsi, les effets curatifs n'atteignent toute leur plénitude que quand l'intoxication hydrargyrique apparaît sur les gencives et qu'il existe un certain degré de mercurialisme.
L'iodisme est beaucoup moins grave que le mercurialisme. Il guérit spontanément et vite, sans qu'il soit nécessaire de diriger contre lui un traitement spécial. Les symptômes se dissipent même assez rapidement quoiqu'on continue l'administration de l'iodure. Gependaut s'ils étaient intenses ou trop désagréables, on ferait bien de suspendre momentanément l'usage de ce sel pour le reprendre ensuite à brève échéance.
PRINCIPALES FORMULES ET PRÉPARATIONS EMPLOYÉES DANS LE TRAITEMENT DE LA SYPHILIS
S*il n*e8t pas indispensable, il est du moins intéressant de connaître les formules et les préparations qui sont en usage depuis plus ou moins longtemps dans le traitement de la syphilis. Plusieurs d'entre elles sont encore employées et peuvent rendre des services dans certains cas spéciaux. Baucoup portent, en outre, des noms historiques qui occupent ane place honorable dans la syphiliographie.
Traitement interne.
I. pilules deSédillot, ù C onguent napolitain. La formule adoptée par la pharmacopée des hôpitaux de Paris sous le nom de pilules mercurielles snronneuseii, contient 0,15 centigrammes* d'onguent napolitain et 0,10 centigrammes de savon médicinal. Je Taî "modifiée de la manière suivante :
^ Onguent na)>olitain frais 0,10 centigranmies.
Savon médicinal 0,06 —
Extrait thébaïque 0,01 —
pour une pilule. — Faites 60 pilules semblables. Chaque pilule contient 0,0Ô centtgratnmes de mercure métallique. On en donne de 1 à 5 ou 6 par jour.
Pilules mercurielles bleues. Les pilules bleues sont très usitées en Angleterre. Comme
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j'ai rhabitnde de toujours formuler pour une teule pilale, rciâ commeat fai modibleur compositiOQ ordinaire :
¥ Mercure métallique 0,05 cenUgrammes.
Conserve de roses 0,u6 —
Extrait thébafque 0,01 —
pour une pilule. — Faites 60 pilules semblables.
La formule du Codex est: mercure, 2 grammes; conserve de roses, 3 grmmmei; 1^-^:21: de réglisse, 1 gramme : pour 40 pilules. — La dose de ces pilules est. comme celle >.i pilules de Sédillot, de 1 à 5 ou 6 par jour. On les donne beaucoup en Angleterre coamt cholagogues.
Pilule$ mercurieiiei de Beiiaste :
y Mercure cru j
Poudre d*aloè< àd 60 grammes.
Miel *
Rhubarbe 3U —
Scammonée 30
Poivre noir 10 —
P. s. a. des pilules du poids de 0,30 centigranunes. Chaque pilule contient 0,05 ceotigram. de mercure, autant d'aloès et 0,017 milligrammes de scammoné«. li pilules par jour comme purgatif; 2 chaque jour, dans les affections dartreuses et syphilitiques.
II. Pilules de Uupuytren au sublimé
¥ Deutochlorure d'hydrargyre porphyrisé. 0,20 centigr.
Extrait d'opium 0,40 —
Extrait de gaîac 0,80 —
pour 20 pilules. — On a vu plus haut comment je les ai modifiées.
Liqueur de Van Swieten :
y Bichlorure d^hydrargyre 1 gramme.
Alcool à80« 100 —
Eau distillée 900 —
Cesi une très mauvaise préparation, qui dégoûte les malades et leur caose de vir.leoic> gastralgies. C'est sans doute le nom de Van Swieten qui a fait sa vogue. M. Mialbe I a modifiée de la façon suivante :
y Bichlorure de mercure 0«40 centigrammes.
Chlorhydrate d'ammoniaque. 1 gramme.
Chlorure de sodium 1 —
Blanc d*œuf 1
Eau distillée 500 —
1 à 2 cuillerées à bouche le matin et le soir, dans un verre d*eau sacrée, de grau, de violettes ou de lait.
J*ai fait subir, moi aussi, quelques modifications à cette trop célèbre liqueur, de faç"'' à la rendre plus tolérable. Je trouve ma formule reproduite dans beaacoap d'ouvra^^^- Je ne m'en sers presque jamais; toutefois, la voici :
y Eau distillée 550 grammes.
Sirop de moiphine 250 —
Eau de fleurs d^oranges 100 —
Alcool 05 —
Alcoolat de menthe 4 —
Sublimé 1 —
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La proportion de sublimé y est la même que dans la liqueur de Van Swieten. Chaque cuillerée à soupe (20 grammes) contient 0,02 centigrammes de sublimé corrosif et 'y grammes de sirop de morphine, c'est-à-dire 0,002 milligrammes ]/*2 de chlorhydrate de morphine. La dose est de 1 cuillerée à dessert (10 gram.)i matin et soir. On peut la doubler. Toutes ces formules sont susceptibles de modifications nombreuses, qu'on peut varier suivant les cas. Je propose encore la suivante, qui est plus simple :
y Eau distillée 250 grammes.
Sirop de morphine ) ^^ i^a
o- j n j« [ nd 100 —
Sirop de fleurs d oranger )
Alcoolat de mélisse 50 —
Sublimé 0,50 centigrammes.
La proportion de sublimé y est la môme que dans les précédentes. Liqueur de Gardane,
9^ Bichlorure de mercure l *, , ,
Chlorhydrate d'ammoniaque 1'^^' ^ ^'^'^^'
Eau distillée 1,000 —
Peptone ammoniaco-^mercurique de M. Delpech :
% Peptone sèche de Catillon ) . . ..
r,v. w ^ . j. { <J/* 15 grammes.
Chlorhydrate d ammoniaque )
Sublimé 4 -
Avec cette peptone on peut faire des pilules et des solutions.
Pilules de peptone ammoniac(hmercurique :
y Peptone ammoniaco-mercurique. . . . I ,^ centignimmes.
Extrait de gaïac f ^
Extrait thébaïque 1 —
p*»ur une pilule. F. s. a. (10 pilules semblables; chacune d'elles contient 0,005 milligrammes de sublimé. De 2 à 6 par jour.
Solution de peptone fttnmoniaaMnercurique :
% Peptone ammoniaco-mercurique l gramme*
Glycérine pure 50 —
Eau 200 —
1 cuillerée à café contient 0,005 milligrammes de sublimé. De 2 à 4 par jour.
Le sirop de Larrey et le sirop de Cuisinier sont de prétendus sirops sudorifiques .absolument, inertes lorsqu'on n'y ajoute aucune préparation mercarielle. Additionnés de Uv50 centigrammes de bichlorure pour 500 grammes, ils constituent une variété de la liqueur de Van Swieten.
111. Les préparations debilodure d'hydrargyresont dangereuses. Je ne me sers jamai s de ce sel seul. Je n ai recours^ qu'à sa combinaison avec l'iodure de potassium. Voici les pilules au biiodure de mercure selon la formule de BoucharJat :
^ Biiodure de mercure 0,005 milligrammes.
Extrait de genièvre 0,05 centigrammes.
Poudre de réglisse q. s.
(>4jur 1 pilule. De 1 à 2 ou 3 au plus chaque jour.
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Sirop de Gibet't :
^ Biiodure de mercure 1 (cramme.
lodure de potassium ; . -^ _
Eau distillée \
Sirop de sucre froid 2,100 —
25 grammes de ce sirop représentent 0,01 centigramme de biiodure. — Dosf : ^ i 30 grammes par jour.
Pilules de biiodure ioduré, suivant la formule de Gibert :
^ Biiodure de mercure 0,10 centigrammes.
lodure de potassium 5 grammes.
Gomme pulyérisée 0,50 centigrammes.
Miel q. s.
F. s. a. 20 pilules. — 2 par jour, qui équivalent à 25 granunes du sirop de Giberu L sirop est préférable.
Sirop de biiodure de mercure ioduré (H6pit. de Paris) :
9^ Biiodure de mercure 1 gramme.
lodure de potassium I , .
Eau distillée ) "" "~"
Sirop de sucre 1,920 —
Dose de 10 à 20 grammes par jour.
J*ai donné, dans la leçon précédente, la formule que j'emploie.
IV. Préparations iodo-arsénicales
y Décoction d'orme pyramidal j ^ ssocrrammes
Sirop d'hydrocotyle asiatique. .. ( ^
Arséniate de soude 0,05 centigrammes.
lodure de potassium 7gr. 50 —
A la dose de 3 cuillerées à bouche par jour chez les malades qui ont éproa^é àty symptômes de syphilis antérieurs et qui sont atteints de psoriasis généralisé (Riconi
Liqueur de Donovan. C'est une solution iodo-ar^nicale de mercure :
^ lodure d'arsenic 0,20 centigrammes.
Eau distillée 120 grammes.
Dissolvez dans un matras de verre à chaud ; ajoutez0,40 centigrammes debiiodurir •!' mercure et 4 grammes d'iodure de potassium. Filtrez et conserves dans un vase brur bouché. La liqueur ainsi obtenue est limpide et a une légère teinte paille. — 4 gnmn!(^ de cette préparation contiennent environ 0,000 milligrammes d'iodure d*arseni>* *^ 0,012 milligrammes de biiodure de mercure. La dose varie de 4 à 100 gouttes et plusdii^ 90 grammes d'eau distillée, à prendre en 3 fois dans la journée. On augmente cbiq > jour de 1 à 2 gouttes.
Une tisane qui a la réputation d'être très efficace dans les syphilides, c est U / >* • de Zittmann. Elle a été très préconisée par Cazenave.
N<* 1. Faites digérer, pendant 24 heures, 400 grammes de salsepareille ^^'-^ 24,000 grammes d'eau. Ajoutez : sucre d'alun, 50 grammes; calomel, 15 graimT.-^ cinabre, 5 grammes. Faites bouillirjusqu*à réduction d'uh tiers, et ajoutez : feuilitr^-'
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séné, 100 grammes; racine de réglisse, 50 grammes ; anis, 15 grammes; fenouil, 15 grammes. Laissez infuser quelques instants. Passez. — Dose : 1 demi-litre matin et soir.
N* 2. Au résidu de la décoction précédente, ajoutez : 900 grammes de salsepareille, et faites bouillir dans 9,000 grammes d*eau. Ajoutez :écorce de citron, cardamome, cannelle, réglisse, de chaque, 10 grammes. Dose : 1 demi-litre au milieu du jour.
M. Zeissl recommande beaucoup la tisane de Zittmann dans le traitement de toutes les manifestations de la syphilis, même dans celles de la syphilis tertiaire.
Une autre tisane qui a joui d'une grande célébrité, c'est la tisane de Feitz, que Rayer employait très souvent :
^ Salsepareille 60 grammci;.
Colle de poisson.... , 10
Sulfure d'antimoine lavé 80 —
Eau 2 litres.
Réduisez à 1 litre. A prendre chaque jour par verrées. -~ Cette tisane contient une très faible proportion d'acide arsénieux et d*oxyde d'antimoine. Si l'antimoine n'était pas lavé, la proportion d'acide arsénieux serait plus considérable et peut-être trop considérable. Aussi, pour avoir une préparation mieux dosée. Rayer au lieu de la tisane de FeItz, prescfivait souvent la suivante :
^ Décoction de salsepareille 500 grammes.
Arséniate de soude 0,003 milligrammes.
Je ne vois pas l'avantage que peuvent avoir ces tisanes compliquées: il me semble 4]u*il vaut beaucoup mieux employer des préparations plus simples.
V. Soltitiojis ferrO'ioduri'es
y Eau distillée 500 grammes.
loduro de potassium 13 —
Citrate de fer 2 — (Diday).
Boire matin et soir, à jeun, ] verre d'eau distillée avec une cuillerée à bouche de cette solution.
y lodure de potassium j ^^ 5 gramme..
Protoiodure de fer )
Eaudislilléc 400 —
Chaque cuillerée à bouche contient 0,50 centigrammes des deux.
VI. Solution d'iodure d'ammonium
y lodure d'ammonium 6 grammes.
Sirop simple 60 —
Eau distillée 100 —
De 1 à 3 cuillerées à bouche par jour.
VI. Solutions pour injections hypodermiques. -- Solution de M. Siern.
y Sublimé 0,25 centigrammes.
Chlorure de sodium 2,r)0 —
Eau distillée ">•'> grammes.
On injecte chaque jour 2 grammes de celte solution, ce qui fait 0,01 centigramme de sublimé.
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M. Henry Auspits (de Vienae), préconise la solution suivante :
'Jjfi Bichlorure de mercure 1 gramme.
Chlorure de sodium 2 —
Eau distillée 100 —
Il fait une injection dans la région fessière tous les deux jours (plein la eerin^ de Pravaz).
Le docteur Weisfolg emploie les injections de nitrate de mercure. Voici sa fomole :
y Nitrate de mercure cristallisé 0,50 centigrammes. Eau distillée 56 grammes.
11 dit qu^elles sont moins douloureuses que les injections de sublimé, qu'elles ne causent pas d'abcès et qu'elles fournissent une beaucoup plus grande quantité de mercure sans causer de salivation, que n'importe quel autre moyen. Le nitrate de mercure est un médicament très dangereux ; il faut remployer à moins forte dose que le sublima. — On fera même bien de ne pas l'employer du tout.
Injection sotis-cutanée au sublimé de Liégeois :
2f. Eau distillée 90 grammes.
Sublimé corrosif 0,20 centigrammes
Chlorhydrate de morphine 0,10 —
Une seringue de Pravaz de 1 gramme contient 0,02 centigrammes de sublimé. — l kt
centigrammes par jour.
Traitement externe.
L'emplâtre de Vigo hydrargyrisé dont la composition est très compliquée rend de grands services dans le traitement de la syphilis et en particulier dans le pansement des syphilides ulcéreuses. — Une préparation analogue qu'emploient MM. A. Hardy ei Vidal est la suivante :
ÎJî Cinabre 1,50 grammes
Minium 2,50. —
Diachylon 6 —
L'étendre sur une toile pour pansement de syphilides ulcérées.
Voici une pommade de ma composition, que j'emploie fréquemment pour panser d(>s syphilides ulcéreuses ou pour fondre des tumeurs spécifiques ou autres :
Tf, Onguent mercuriel double i
Masse emplastique de Vigo hydrar- > dd 10 grammes.
gyrisée 1
Extrait thébaïque • 1 -
Extrait de ciguë 2 —
Pommade au précipité blanc et au calomel :
^ Cold-cream 30 granunes.
Extrait thébaïque 0,50 centigrammes
ou extrait de ciguë 3 granunes
Calomel 2 ~
ou précipité blanc 1 —
DANS LE TBAITEICBNT XXTISRNE DE LA SYPHILIS
Les pommades précédentes peuvent êtres employées aussi dans les syphilides sèches pour hâter leur résolution.
Topiques à riodo forme :
y Vaseline 10 (grammes.
Baome da Pérou 5 —
lodoforme 1 —
y Glycérine 20 —
lodororme i —
Essence de roses q. s. pour aromatiser et diminuer la mauvaise odeur de riodoforme
y Ether 10 grammes.
lodoforme 1 — •
Cet éthérolé d*iodoforme doit être préparé au moment de s*en servir.
Pommade au sel de Boutigny :
y Vaseline 30 grammes.
lodure de chlorure mercureux (sel de Boutigny), de .... 0,25 centigrammes à 1 gr.,
pour modifier quelques ulcères vénériens rebelles. — L'employer avec précaution.
Solution <f hydrate de Moral. Rend des services dans le pansement des ulcérations primitives, des plaques muqueuses, des syphilides ulcéreuses, etc.
2p Eau distillée 500 grammes.
Hydrate de chloral 5 —
Teinture d'eucalyptus 10 —
On peut se servir aussi de vin aromatique pur ou coupé d'eau, de coaltar saponifié, de Tinaigre antiseptique de Pennés, etc.
Trochisgue pour fumigations:
y Cinabre pulvérisé 1 grammes.
Protoiodure d'hydrargyre 0,50 centigrammes.
Pour une fumigation qu'on fera durer 90 minutes (Récamier),
^ Protoiodure d'hydrargyre 2 grammes.
Charbon de bois «% 95 «-
Benjoin 0,50 centigrammes.
Eau sucrée q. s.
Pour 30 trochisques. Le malade en brûlera un matin et soir, et en dirigera la fumée Ters la bouche dans les cas d'ulcères syphilitiques du larynx et de la trachée. (Langle bert.)
Suppositoire mercuriel :
y Beurre de cacao 5 grammes.
Onguent napolitain |
Cire blanche > ''" *
Extrait de belladone 1 —
pour un suppositoire à appliquer dans les ulcérations syphilitiques de l'anus et du r^tam.
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Suppositoire à Viodo forme:
y Beurre de cacao 8 grainine>.
lodoforme 0,50 centigrammes..
Extrait de belladone 1 (nramme.
Pour un suppositoire. — Même usage que le précédent.
Lotion pour faire disparaître les taches pigmentaires laissées par certaines sy[»b lides :
*¥ Sublimé 0,90 centigrammes.
Chlorhydrate d'ammoniaque.. 0,60 —
Eau de Cologne 40 grammes.
Eau dislillée 100 -
Lotionner fréquemment les macules, ou, si elles ne s'effacent pas promptement, U> recouvrir avec un linge imbibé de cette solution.
Pommade à employer dans le psoriasis syphilitique palmaire el plantaire :
*¥ Cosmoline 30 grammes.
Huile décade ^ —
Onguent napolitain 2 —
Le nombre des formules et des préparations employées depuis quatre siècles dans le traitement delà syphilis est innombrable. -- Je n'ai donné que celles qu'il est utile, sinoo indispensable de connaître.
Le remède de Poltini jouit d'une grande réputation en Italie. Il coûte fort cher. — L'indication des eaux et des poudres qui le constituent est fournie par les formes graves et invétérées de la maladie : vieux ulcères, lésions osseuses, etc. On le trouve à MiIau. dans rufllcine des Gasparini. Ce remède secret, qui a près de deux siècles d'existence, a été vanté par des syphiliographes italiens d'une grande autorité.
Le tayuya préconisé par quelques médecins italiens comme un puissant modificateur (le révolution syphilitique, est une substance végétale importée récemment du Brèsi* par M. Louis Ubicini.
Un des inconvénients que présente la pratique des frictions mercurielles, c'est quf l'onguent napolitain dont on se sert salit le linge et adhère d'une façon très tenace t U peau, sous forme d'un enduit gras noirâtre. Pour y remédier, le docteur Vincent a ci^mposé un savon napolitain qui, ramolli par l'eau, forme une crème onctueuse, facile a étendre sur la peau et surtout facile à enlever avec une simple lotion ou un linge imbil^^ d'eau. Un des quatre fragments dont se compose chaque pain contient 4 grammes de substance active.
Parmi les travaux sur les injections hvpodermique», un des meilleurs, dii^ plu^ savants et des plus utiles à connaître, est celui du D' Ignaxio Tortora (de Napl^s Sulle iniezioni ipodermiche di sublimato corrosivo nella cura delta sifilide. Naples, 1^1.
Voir aussi un autre très bon mémoire sur le même sujet, par le D' Enrico Rasori o« Ronïe) : ie Infezioni ipodermiche nella sifilide. Rome. 1880.
(api»bndice.>
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APPENDICE
ETUDE CLINIQUE SUR L'INFLUENCE CURATIVE DE L'ÉRYSIPftLK
DANS LA SYPHILIS K
C'est un essai de pathologie générale que j'ai tenté dans ce travail; il trouve sa place ici, après la leçon sur le traitement de la syphilis.
J'aurais pu l'intituler : Effets du conflit entre une maladie constitutionnelle en activité et une maladie aiguë accidentelle. J'ai donné plusieurs exemples de ce conflit entre la syphilis et Pérysipèle, conflit qui se termine toujours, quand l'érysipèle n'est pas mortel, par une guérison extrêmement rapide des accidents même les plus invétérés de la
maladie constitutionnelle.
J'ai étudié aussi le conflit entre la syphilis et les angines aiguës sérieuses qui mettent en jeu les forces réactives de l'organisme. Il était naturel , après l'analyse clinique de faits aussi concluants, d'élargir le cadre de cette étude et d'embrasser la question dans son ensemble.
Je l'ai tenté en montrant que dans les autres maladies constitutionnelles en puissance, des maladies aiguës ou impersonnelles qui exigent une grande énergie réactionnelle de toutes les forces vives et saines de l'organisme, mettent momentanément en déroute les déterminations diatbésiques. Mais ce triomphe n*est pas de longue durée, car la maladie chronique, un instant subjuguée, reprend plus ou moins vite possession de l'économie dont semblait l'avoir chassée pour toujours la maladie aiguë accidentelle.
En terminant, j'ai examiné quels sont les effets curatifs de l'érysipèle sur le phagédénisme chancrelleux et sur les scrofulides.
PeadaDt que les maladies coDstitutionneiles sont en voie d*éToIution, et que leur activité s'exprime par les affections variées qu'elles tiennent sous leur dépendance, une maladie aiguë, accidentelle et dégagée de tout lien de parenté avec elles, peut envahir Tor^anisme.
Qu'arrivera-t-il en pareil cas? Que produira le conflit de la maladie constitu* tionnelie et de la maladie aiguë?
Y aura-t-il lutte et neutralisation ou destruction des phénomènes morbides de l'une par les phénomènes morbides de l'autre? ou bien l'entente entre les deux se fera-t>elle aux dépens de l'économie, et l'état général ou local se trou*
1. Galette des Hôpitaux, 1873 et tirage à part. In-8« de 50 p.
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vera-t-il aggravé par une combinaisna, une addition ou uue muKiplication des deux ordres de phénomèoes morbides?
Telles sont quelques-unes des questioas qui se présentent immédiatcmeal à l'espril. Hais il en surgit bien d'autres, lorsqu'on prend la peine de réfléchir ■ ce problème, un des plus vastes et des plus compliqués de la pathologie.
Remarquez, en effet que, pour le résoudre d'une Taçoo complèle, il fauilrtii étudier dans ce sens, et une à une, toutes les maniTeslalions de dos qoitr» maladies constitutionnelles : scrofule, syphilis, arthrilis et dartre ï et délenai* ner,à l'aide d'observations cliniques probantes, l'action qu'exerce siir.cbacuD« d'elles toute la série des maladies aiguSs ouréaclives. Ne faudrait il pas auiii se rendre compte des chaiigemeuls que i:haque maladie coostitutiooDclle, pendant ses phases de repos ou d'activité. Tait subir aui maladies aigufis? La forte médiatrice est-elle atteinte ou reate-t-elle intacte? Est-elle pervertie, eiaférét! S'épuisera-t-elle en efforts stériles? N'abouti ra-l-elle qu'à des crises iacomplêtc»' ou bien les énergies réaclionnelles, stimulées par l'imminence d'uo daoeer nouveau, auront-elles le même ressort spontané, la même lensîoa soutenue. Ii même concentration des vertus curalives que chez les sujets sains?
Et si l'on ne se borne pas à l'observation superficielle de quelques modalité; phénoménales plus ou moins fugaces ou mobiles, ne doil-on passf demanderai rechercher de quelle manière et dans quelle mesure la spécificité des lésions cl des troubles fonctionnels propres aux maladies conslilutionneltes est aliéréc par l'invasion d'une maladie aiguè? Qu'advient-il, par exemple, lors4|u il y t convergence dans le même moment, sur un tissu, sur un organe ou un sy»lrme, des déterminations morbides qui appartiennent à la maladie ^igaë et à U maladie constitutionnelle? La virulence des produits morbides, qui s'ajoute à leur spécificité pendant la première phase de la syphilis, sera-l-elle atténuée et éteinte ou activée et portée à sa plus haute puissance d'intensité?...
Hais il ne faut pas oublier qu'un organisme conslilutionoellenienl aBerlt n'est pas toujours en activité ; qu'il présente des périodes de calme et de silence, pendant lesquelles l'imminence morbide se cache et veille sous le masque de U santé. Eh bien, l'invasion d'une maladie aiguë sera-t-elle favorable ou cootnire à cette imminence morbide? En éloignera-Lelle ou en rapprocherait -elle \ei manirestalions?
J'admets, eties choses se passent ainsi dans quelques cas, comme je leproo^te-
rai, j'admets que la maladie constitutionnelle a été vaincue dans la lutte et que
ses manifestations locales n'ont pu résister à l'attaque violente et iaatleodae
d'une maladie accidentelle qui suscite et concentre pour un court instant toclrs
les énergies saines de l'économie. La déroute sera-t-elle complète, irrémédiablt' *
N'y aurait-il pas un retour oCTeusif soit dans la défervescence, soit plut tard,
"organisme sera revenu, après tant de secousses,àla«ie phjsiolagique?
ot, la guérison de la maladie constitutiounetle aura-t-«Ue été apparvaie
, momentanée ou durable, radicale ou superficielle?...
les questions que je viens de poser ne se peuvent évidenuneDi pai
à priori et avec les seules données de la pathologie générale. Il faut de-
n grand nombre ; des faits précis, rigoureusement observée, loagtmi^
iterprétés et fécondés selon une conception vraiment médicale dt*
coustilutionnelles ou personnelles et des maladies aiguës ou imper-
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C'est à ce point de vue que je veux me placer, et j*espère y rester fidèle eu me reaTermant dans les limites de Tobservation pure et en ne tirant des faits qui servent de base à ce travail que des déductions logiques, limitées, et qui n^ont pas la prétention d*être absolues et sans réserves.
O0S. I. — Au mois d'août 1872, je reçus dans mon service à Thôpital du Midi, salle 8. n. 5, M. R.vf coiffeur, âgé de 27 ans, qui étail atteint d'accidents syphilitiques, bien qu'il D*eût eu récemment, disait-il, aucun chancre aux parties génitales ou sur d'autres parties du corps. Il en avait contracté un en 1867, qui n'avait pas été compliqué de bubons, ni suivi d'accidents constitutionnels. Les accidents dont il était actuellement atteint avaient débuté le 12 juin 1872, par un étourdissement, des troubles généraux fébriles et des douleurs violenter dans les jambes. H avait été obligé de garder la chambre pendant vingt jours. Sur ces entrefaites, étaient survenus les phénomènes propres a la syphilis : roséole maculeuse sur le tronc et la face, papules disséminées, maux de gorge, alopécie.
Quand ce malade entra dans mon service, les manifestations cutanées avaient à peu près disparu. Mais il existait sur les lèvres et dans la bouche une éruption extrêmement confluente de plaques muqueuses, dont le début remontait à deux mois. Aucun traitement spécifique n'avait été suivi. Ces plaques muqueuses étaient en pleine activité et elles avaient déterminé dans le tissu cellulaire sous-cutané et sous-muqueux des lèvres une sorte d'cedème dur, plastique, accompagné d'une énorme tuméfaction indolente. L'angine syphilitique était très intense et de nombreuses plaques muqueuses recouvraient les piliers des amygdales.
Une première cautérisation énergique des plaques muqueuses labiales fut faite le 2 août. On la renouvela le 8. Dans la soirée, une fièvre se déclara, et le lendemain toute la face était envahi*' par un érysipèle accompagné d'un gonflement très volumineux des joues, des lèvres, du nez et des paupières. On suspendit tout traitement.
La fièvre persista avec intensité et sans interruption pendant cinq ou six jours, puis la défenrescence se produisit régulièrement, et la résolution du gonflement érysipélatcux se fit avec rapidité ; la convalescence fut franche et la santé du malade fut bien meilleure qu'auparavant.
Mais ce qu'il y a de curieux dans ce fait, c'est que Pérysipèle emporta avec lui et fit disparaître, comme par enchantement, dans l'espace de quatre ou cinq jours, toutes les plaques muqueuses des lèvres et de l'isthme du gosier. Bien plus, l'hypertrophie hyperptasique des lèvres diminua et se fondit à vue d'œil ; le teint s eclaircit et les macules et les papules affaissées qui étaient, il est vrai, en voie de décroissance depuis quelques jours, ne présentèr(^)t bientôt plus que des taches imperceptibles.
Q«]oiqu*il y eût eu une amélioration prodigieusement rapide et un nettoyage presque complet de tous les accidents syphilitiques cutanés et muqueux, le traitement spécifique fut repris le 19 août. Mais le malade se sentait si bien, qu'il ne voulut pas rester à l'iiOpital, et vers la un du mois il sortit. Je l'ai perdu de vue et je le regrette, carj'aumis été curieux de savoir combien de temps avait duré la'guérison, et si les manifestations ultérieures de la maladie avaient été retardées et atténuées, ou avancées et aggravées par celt»* fièvre érysipélateuse.
Cette observation pourrait se passer de commentaires, si on ne considérait que le résultat brut. Il est bien évident, en effet, même pour les esprits les plus scrupuleux en matière de causal ité,que la disparition si rapide d'accidents syphilitiques qui duraient depuis deux mois, doit être rapportée à Térysipèle. Objectera-t-on que les plaques muqueuses avaient été préalablement cautérisées avec énergie? Mais les a-t-on jamais vues fondre sous le crayon de nitrate d'argent avec cette rapidité, surtout quand elles n*ont pas été attaquées dès le début et
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qu'elles sont enraciaées sur un terrain saturé, comme Tétaient les lèvres, des produits plastiques de la syphilis.
C'est dans cette région que l'érysipèle a pris naisssance, c*est de re Tover qu'il s'est répandu sur toute la face. Il n'a pour ainsi dire pas eu de période d'incubation. Brusque, inflammatoire,! vif et rapide dans ses allures, régriLer dans sa marche, harmonique dans toutes ses parties, justement équilibré to son expression symptomatique locale et générale, sans aucune tendance eQ\^ hissante ou maligne, il a présenté tous les caractères d'une réaction saine, bieo propre à rompre une habitude vicieuse de nutrition et à ramener les élémcDl$ organiques à leur mode d'activité physiologique.
N'est-ce pas là ce qui a lieu? Et avec quel ensemble, quelle sûreté et quelle promptitude d'action! Toutes nos cautérisations substitutives, toutes nosméiications spécifiques pourraient-elles donner un semblable résultat? On doit hardiment répondre non. Une inflammation artificielle, en effet, si hahilemeot calculée qu'on la suppose, ne pourra jamais avoir la même portée curative, laméo;^ intelligence élective des éléments à modifier, éliminer, créer, etc., etc., que lu* flammation spontanément conçue par Torganisme. 11 y a certainement daa< l'ensemble de l'économie et même dans chacune de ses parties, comme un^ conscience de ce qu'il faut faire pour remédier au mal. Et si, à cette coDScienc> que nous ne savons qu'imparfaitement pénétrer, vous ajoutez d*incomparat<!^^ moyens d'exécution, admirablement concertés pour une fin précise, voos ci»!rprendrez combien nous sommes inférieurs àla nature, lorsque des conditioosotcives ne paralysent pas sa force ou ne l'empêchent pas de la mettre en jeu selon ses lo.?.
Les caractères de cet érysipèle prouvent bien qu'il n'était pas infectieui. A ce moment-là, il n'en existait pas d'autres dans le service, et après il ne sec est pas produit. Je crois bien que son éclosion avait été préparée depuis \onztemps par cet état d'œdème subinflammatoire et plastique dont les lèvres étaient devenues le siège depuis plusieurs semaines. Il faut aussi faire entrer dans îon étiologie l'excitation permanente causée par ces interminables plaques muqueu^s confluentes, dont aucune médication générale ou locale n'avait entravé résolution. Enfin, la cause occasionnelle qui a donné le coup de fouet, ce sootsatis aucun doute les deux cautérisations consécutives au nitrate d'argent
Quoi qu'il en soit, et bien que provoqué et non infectieux, dans une certaioe mesure, cet érysipèle peut être considéré comme une émanation directe de ta force médicatrice, comme une maladie aigué, à la fois locale et générale, qui a mis en branle, par une fièvre de cinq jours, toutes les forces vives de rorganisoe.
Aussi ne faut-il pas s'étonner des effets curatifs que cet érysipèle aprodaitsà distance, loin du principal foyer de son développement. En effet, ce ne soot pa5 seulement les plaques muqueuses des lèvres qui ont été guéries; celles delà gorge ont été également emportées, quoique l'érysipèle ne paraisse pas a^^ir poussé d'irradiation inflammatoire du côté de l'isthme du gosier.
Enfin, les débris qui restaient encore de l'affection cutanée syphilitique^, macules et papules, ont subi l'influence curative de la fièvre érysipclateo^. Tout l'organisme en a ressenti une influence salutaire ; et, comme la malade accidentelle qui a produit cet ensemble de résultats heureux n'a point troot! profondément l'économie, ni compromis la vie, comme elle aélé de courtedur' et n'a jamais dépassé les limites d'une réaction franche, je dis qu'on doit y féliciter qu'elle ait eu lieu.
DESTRUCTION DE LA VERGE PAR UN OHANCRB SYPHILITIQUE
Dans le fait suivant, la syphilis était beaucoup plus grave que chez le premier malade. C'est encore un érysipèle qui est survenu, mais un érysipèle d'une autre nature, bien plus long, plus compliqué, accompagué d*un cortège tumultueux de phénomènes morbides qui m'ont inspiré pendant quelques Jours de sérieuses inquiétudes. Eh bien, sa vertu curative a été plus puissante encore que dans le premier cas.
L*histoire syphilitique de cet homme est trop intéressante pour que je ne la raconte pas avec quelques détails.
Obs. II. ^ M. G... (Jean), âgé de 28 ans, est entré plusieurs fois dans mon service, en 1872 et 1873, pour se faire soigner d'une syphilis contractée le 5 ou le 6 juillet 1872. Le chancre infectant qui était survenu sur le prépuce, après une incubation incertaine, fut compliqué de paraphimo»is et prit un caractère gangreneux et phagédénique. Au bout d'un mois, il avait presque détruit la moitié de la peau du fourreau.
Une circonstance très curieuse et digne d'être notée, parce qu'elle n'est pas commune, c'est la courte incubation des accidents consécutifs. Vers le quinzième jour du chancre, en effet, apparurent des croûtes dans les cheveux, des papules sur le front et une éruption érythémato-papuleusc sur tout le corps.
Lorsque le malade entra pour la première fois dans mes salles, à ThApital du Midi, le
13 septembre ISli, il était au soixante-sixième jour du chancre infectant et présentait l'état suivant : face pâle et jaunâtre, anémie profonde, grande prostration des forces mouvement fébrile très prononcé; adénopathies inguinales et cervicales, croûtes dans les cheveux, syphilide papulo-squameuse sur la face et le tronc, pustules d'ecthyroa sur diverses parties du corps.
Les corps caverneux étaient dénudés dans une étendue de 0"',07 ou 0«,08, et la peau, à la base de la verge, était ratatinée et revenue sur elle-même. Le gland présentait plusieurs points de sphacèle. L'urine sortait par une ulcération du canal située à 0<>*,02 ou 0",0J au-dessous du méat.
Arthrite aiguë avec douleur, gonflement et rougeur de Tarticulation métacarpo-phalangiennede l'annulaire gauche; douleurs vagues dans le coude droit.
lusommie, subdelirium la nuit et le jour. (Traitement : vin de quinquina, sirop d'iodure de fer, 2 grammes d'iodure de potassium, et pansements phéniqués.)
Au bout de deux jours, le malade revint peu à peu à lui et dormit. Le gland et une partie du corps caverneux présentaient, dans une étendue de 0",U2 ou On,OJ, des plaques noires de sphacèle d'un mauvais augure pour la conservation de ces parties, privées déjà du prépuce et de la peau du fourreau.
Les jours suivants , le mieux s'accentua de plus en plus, surtout du côté de l'état général. La flèvre diminua et disparut; les forces revinrent. Le moral, qui paraissait si affaissé, se releva, et le malade reprit sa gaieté liabituelle, qui contrastait singulièrement avec les affreux désordres qu'avait déjà causés une maladie si grave. Le gland et une partie des corps caverneux étaient en efl'et mortifiés, et leur élimination était accomplii* le 27 septembre. 11 ne restait plus qu'un moi^^non de la verge, en grande partie recouvert par les débris du fourreau. Les arthrites déjà signalées et quelques autres de mémo nature survenues dans les articulations des poignets et d»*s phalanges étaient à peu prèi> gpuéries dans les premiois jours d'octobre (troisième mois de îa maladie). Il en était de même de toutes les autres manifestations syphilitiques. Le malade sortit de l'hôpital le
14 octobre (quatre-vingt-sixième jour du chancre).
Il est difficile de savoir quel a été le processus des lésions qui ont détruit le
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tiers ou la moitié de la verge. Elles sont probablement sunreoaes à titre de complication pendant le cours du chancre syphilitique. N*onl-e] les pas été occasionnées par le paraphimosis? Je n'ai pas été témoin du début de la maJa'Jif et, par conséquent, je ne puis rien affirmer; mais j'ai vu des cas anatof^ sinon des cas aussi graves, dans lesquels le sphacèle se produisait à la y.ite d'un étranglement des parties atteintes qui étaient alors envahies dao? uu^ sphère plus ou moins étendue par une réaction iuflammaioire trop Tioleote.
Ces chancres, devenus gangreneux brusquement et sur une vaste surfa^v, diffèrent beaucoup des vrais chancres phagédéniques. Les premiers oe sont destructeurs que par accident et par le fait d'un concours de circoo^taoces indépendantes, jusqu'à un certain point, de leur nature; les seconds, au contraire, sont ou deviennent rongeurs, parce que le virus ne trouve pas, dans ie^ tissus qui entourent son foyer d'élaboration, une résistaoce vitale suffisanment réparatrice ou éliminatrice. Il faut quelquefois une action morbide éotrgique et convergente, comme un érysipèle, pour obtenir une gaérison àtca chancres, que tous les traitements locaux, toutes les médications internes o'oat pu procurer : c'est là une question pleine d'intérêt sur laquelle je reviendra.
Si je m'occupe ici de la variété du chancre infectant de ce malade, c'eM qu'>^D a cherché à établir une corrélation entre la gravité de l'accident primitif et celle des accidents consécutifs. A une époque où la mode était de légiférera propos de tout en matière de syphiiiographie, on avait même établi comme une loi que le chancre infectant vraiment phagédénique était suivi d'une syphilis grave ulcéreuse à manifestations, répétées et multiples, etc., tandis que le contraire avait lieu à la suite des chancres syphilitiques ordinaires à teudanre promptement résolutive. Cette manière de voir est certainement beaucoup trop absolue ; mais il est juste de reconnaître qu'elle repose sur une base de coïncidences phénoménales assez large pour qu'il en faille tenir compte dans le pronostic général de la syphilis. Seulement, qu'on se garde de confondre lechaorn infectant gangreneux et le chancre infectant phagédénique; leur significatioo pronostique est loin d'être la même au point de vue de la forme, de révolatioOt de la durée, de la curabilité, du traitement des phénomènes ultérieurs. Le pbagédénisme de l'accident initial implique, en général, une gravité beauoHH* plus grande que sa gangrène, encore que les désordres locaux et la réactiuQ qu'ils provoquent soient quelquefois beaucoup moins sérieux. Chez mon malade, le chancre devint gangreneux et détruisit en peu de temps un tiers oo la moitié de la verge. Peut-être aussi était-il primitivement ulcéreux et pbagédéoiqQe. Quoi qu'il en soit, au bout de quinze jours, ce chancre était suivi d'accideot? consécutifs menaçants, et l'état général était fortement compromis. On va voir que la suite a tenu ce que promettait le commencement.
Huit ou dix jours ca effet après sa sortie de Thôpital, le malade y revînt. Il avait al'^^ la figure bouffie, œdématiée, déformée par une éruption papulo-squameuse qui precx: un caractère pustuiant dans la barbe, les sourcils, aux ailes du nez, dans les oreilles, etr — Nouvelle poussée, mais discrète, de papules sur la peau du tronc et des membres.— La bouffissure de la face faisait craindre une néphrite albumineuse, mais les unoesicontenaient pas d'albumine. — Douleurs vagues dans les articulations des poignets *> des doigts. Traitement tonique; trois cuillerées à bouche de sirop de biiodare iodun-
Le 5 décembre (quatre mois et demi après le début du chancre), le malade sortit, «^r sa demande, à peu près guéri de la deuxième poussée des accidents consécutifs. La ver^
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diminuée à peu près de moitié, n*aTait plus de gland, mais elfe était plus longue qu'où aurait pu le supposer lorsqu'elle avait été envahie par la gangrène. Le malade s'en était servi et se déclarait satisfait du résultat. Du rest^, sa gaieté, sa bonne humeur étaient Inaltérables, et je ne pense pas qu'il soit possible de voir une incarnation plus complète et plus saisissante du fameux type de Pangloss.
Le 9 janvier 187 J (cinq mois et demi après le début du chancre), il rentra dans mon service, salle 8, n* 5. Depuis un mois environ, sa voix était moins nette que d'habitude, et peu à peu elle était devenue enrouée, éraiUée, presque éteinte. Ainsi le 9 janvier (vingtcinquième jour de la laryngopathie), on l'entendait à peine; il était obligé de faire de grands efforts pour parler, et il ne pouvait émettre ni les sons aigus ni même les sons bas. Le processus de l'affection laryngée avait toujours été indolent : pas de sensibilité à la pression au niveau du larynx ; pas de douleur en parlant ni en avalant.
La fa:;e interne des joues, surtout à droite, était couverte de plaques muqueuses ulcérées extrêmement douloureuses, avec congestion et tuméfaction périphériques ; plaques opalines sur les piliers; lèvres épaissies, triplées de volume; ulcérations aux commiss>ures: papules plates en voie d'ulcération sur la lèvre supérieure et au pourtour des ailes du nez.
Les deux conduits auditifs externes étaient remplis de plaques muqueuses confluentrs ulcérées et de pustules d'impétigo qui suppuraient abondamment.
Sur la peau du tronc et des membres, on voyait quelques tubercules discrets et des cicatrices nombreuses, circulaires et blanches, circonscrivant un point central d'un rouge sombre, et entourées d'une zone également rouge, mais moins sombre.
OueU|ues pustules d'ecthyma. Ulcération large comme une pièce de 1 franc sur la cuisse droite. Santé générale bonne Aucun phénomène de fièvre hectique. (Traitement, 0,06 centigrammes de protoiodure d*hydrargyre, 6 grammes d'iodure de potassium. (Cautérisation des plaques muqueuses; injections détersives dans les oreilles; bains.)
Ainsi, malgré le traitement qui avait été régulièrement suivi depuis le deuxième mois de la syphilis, les poussées se succédaient sans temps do repos, et étaient pour ainsi dire subintrantcs. C*élait, sur la peau, un mélange d^érupiions sèches résolutives et de formes pustuleuses et ulcérantes. Du côté des muqueuses, il y avait confluence des plaques syphilitiques inflammatoires et alcératives, accompagnées, comme dans le premier cas, d'œdème dur, bypertrophique et hyperplasique des parties adjacentes; c'est à cet œdème secondaire qu'étaient dus Tépaississemeut énorme des lèvres, la tuméfaction du nez, des oreilles, etc. Malgré la gravité et la généralisation de ces accidents, Tétat général était assez satisfaisant, et il y avait apyrexie complète.
La laryngopathie de ce malade est intéressante à plusieurs points de vue, et je ne crois pas inutile de la décrire avec quelques délails. Voici quel était Tétat du larynx le 12 janvier (six mois après le début du chancre, vingt-huitième jour de la laryngopathie). L'examen laryngoscopique a été fait par mon confrère et ami M. le docteur Krishaber. La corde vocale droite était normale dans son tiers antérieur, mais dans les autres points, sur sou bord libre, elle était recouverte de dctix ou trois plaques muqueuses très caraclérisces, confluentes, et qui se confondaient sur une portion plus ou moins considérable de leur pourtour; la postérieure, qui était la plus accusée, présentait à son centre une profonde ulcération; les autres n'étaient que superficiellement érodées. Sur le bord libre de la corde vocale gauche il n y avait qu'une plaque muqueuse, qui était également exulccrée à son centre et blanchâtre à sa circonférence. Toute la muqueuse laryngée était le siège d'une injection difTuse d*un rouge sombre.
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Pour quiconque a no peu Thabitode d'observer la plaque muqueuse, celle lésion si caractéristique de la syphilis, il était impossible d'en méconoallre l'existence sur les cordes vocales. Et cependant n*a4-on pas, dans ces deroi>r< temps, contesté que ces organes en fussent le siège? Nous les avons vues Uu( de fois et d'une façon si nette, M. Krisbaber et moi, que la question esljustt par nous. Mais revenons à notre malade.
Sous t'intluence du repos à Tliôpital et du traitement que je lui fis saivre, sa 5d.v s'améliora rapidement. Malheureusement ce mieux ne se soutint pas. L oreille (rucbt devint le siège d'une suppuration abondante et de douleurs très vives irradiant dans t*>ut le côté correspondant de la tête. Il y avait de Tinsomnie avec céphalée nocUirae, da malaise (général, de l'inappétence et, symptôme d une signification plus grave, eu é^ard à l'optimisme exceptionnel du malade, de la tristesse, de rabattement, une déteste do ressort physique et moral.
C'est dans les huit ou dix derniers jours de janvier que cet état de choses se roaoifr^^i et s'établit. Le 30, l'examen laryngoscopique, pratiqué par !e docteur Krisbaber, tît c cstater sur les deux cordes vocales inférieures, lexistence de plaques muqueuses, les ui ^ érodées, les autres ulcérées, d'autres un peu végétantes, mais toutes très caract(fn>tiques, accompagnées d'un épaississement opalin périphérique de Tépithélium etdtf boursouflement de tout le bord libre de cet organe, etc.
La voix était complètement éteinte depuis deux jours, sans qu'il fût survenu au<-n:> accident aigu du côté du larynx. Les lésions des conduits auditirs externes jetaient au abondante suppuration. 11 existait des douleurs de plus en plus vives dans la tête. le> plaques muqueuses des lèvres, de la muqueuse buccale, de l'isthme du gosier, éii)n\ en pleine activité, et la face était plus défigurée que jamais par la bouffissure œdemiteuse et. dure du nez, des joues et surtout des lèvres. Les syphilides sèches etul€éreu$e« de la peau restaient dans un état stationnaire.
Il était évident que ce malade se trouvait dans un état d*imminence morbide, et qu'un événement pathologique grave, couvé et préparé depuis plusieurs jours, était à la veille de faire explosion. Eh bien, c'est ce qui eut lieu, et cet événement pathologique* grave en lui-même, fut d'un effet curatif merveilleux sur les accidents syphilitiques.
Pour apprécier l'importance de la révolution qui allait s accomplir, il a faîlu raconter le passé du malade, déterminer la nature de sa syphilis, décrire »oo processus à poussées subintrantes et envahissantes, etc.; il a fallu suivre pas*: pas révolution des différents phénomènes, démêler leurs complications, iosister sur leurs tendances à la récidive, sur leurs résolutions incomplètes, Hir refflcacité peu soutenue de la médication spécifique, qui, administrée am vigueur et persévérance pendant cinq mois, n'avait pas empêché les cbo^^ d'en venir au point où nous les trouvons à la veille de l'événement pathologique en question, le !*■' février 1873 (six mois et demi après le début de li syphilis, quarante-huitième jour de la laryngopathie).
Cet événement pathologique fut un érysipcie de la face excessivement \ioleot. 1 ^ déclara le 4 février, après quatre jours de prodromes caractérisés par une fièvre vive >]j commençait vers neuf heures du soir et finissait à six heures du matin, par du nuluv général, de 1 anxiété, de la prostration des forces, une céphalalgie continue, une éWutioR notable de la température.
Toute la face devint tuméfiée, douloureuse et d'un rouge pâle. Il y eut dès It^tl*-!'' de l'agilalion et de Tinsomnic. Cet érysipèle, du reste, suivit une marche régulièiv !• envahit quelques portions du cuir chevelu et présenta, dès lors, comme caractère p^^
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culier, une prédominence des phénomènes cérébraux. Ainsi, vers le deuxième ou troisième jour, Tagitation se transforma en un délire qui ne quitta plus le malade. Au début, ce délire paraissait en rapport avec le mouvement fluxionnaire de ta faro et du crâne, et avec l'intensité de la réaction fébrile ; mais, plus tard, il persista et devint même plus violent, quoique tous les autres phénomènes locaux et généraux se fussent atténués. Ain^i, vers le 7 février, la défervescence s'était produite ou était en train de se produire, le pouls était tombé, la chaleur était moins vive, la turgescence érysipélateuse moins considérable, et pourtant le délire ne discontinuait pas, surtout pendant la nuit.
U 8, quoique le pouls fût descendu de 110 à 92 et la température de 11* à 36*. le délire devint furieux. Il était impossible de maintenir le malade dans son lit. Il se levait incessamment et se livrait à des actes d'une telle violence qu'il fallut l'évacuer dans un service de médecine. On le reçut à la Pitié, où il resta jusqu'au 13.
1^ U, il revint nous voir à la consultation, et nous fûmes étonnés du changement profond qui s'était opéré dans son état. Toutes les manifestations syphilitiques si vivaces qui avaient été surprises par l'érysipèle en pleine période d'activité étaient complètement guéries.
Les conduits auditifs, obstrués par les plaques muqueuses et l'impétigo, et qui suintaient si abondamment, avaient maintenant leur calibre normal et ne contenaient plus <iue quelques squames sèches. Los lèvres, le nez, les joues, si monstrueusement déformés, avant l'érysipèle, par Tœdème dur et les suflfusions plastiques du tissu cellulaire souscutané, avaient recouvré leur aspect à peu près normal. Les plaques muqueuses des lèvres, de la bouche et de l'isthme du gosier s'étaient évanouies sans laisser de traces.
La voix, qui était éteinte le 1*' février, était devenue nette et facile. Les quelques pustules d'ecthyma, disséminées sur le corps, étaient cicatrisées.
Deux jours après, le changement de physionomie du tpalade était encore plus accusé. La tuméfaction des lèvres, du nez, des joues, des oreilles, avait complètement disparu, LVxamen laryngoscopique fit constater Tabsence de toute plaque muqueuse sur les cordes vfxales; elles ne présentaient qu'un peu de rougeur. Quant à l'état général, il ne laissait rien à désirer, et le malade se sentait si bien qu'il ne voulut plus rentrer à l'hôpital. Il est inutile d'ajouter que le retour de sa gaieté et de sa bonne humeur laissait facilement voir qu'il trouvait encore et de plus en plus, tout pour le mieux dans le meilleur des inondes.
Selèverait-il quelque objection contre Tinfluence curative de Térysipële? Mais elle a été si prompte, si décisive, qu'elle ne peut laisser même Tombre d'un doute dans Tesprit. Et n'est-ce pas là ce qui donne à ce fait une haute valeur, indépendamment des déductions qu*on en peut tirer au point de vue de la pathologie générale?
Si on le compare au premier, on est frappé de T identité du résultat, c'està-dire de la guérison presque instantanée des manifestations syphilitiques, stationnaires ou en voie d'accroissement, malgré la médication spécifique. Ici, toutefois, le conflit a été plus vif, il a bouleversé plus profondément Téconomie. Il a mis en jeu des éléments morbides de même nature, sans doute, mais imprégnés d'une spéciflcité plus accentuée et plus grave; et, néanmoins, la terminaison a été aussi favorable et bien plus surprenante. Qu'on songe, en efl'et, à toutes les souffrances qu'avait endurées ce malade depuis le début de sa syphi* Jis! Sa santé générale avait été sérieusement compromise, les accidents se multipliaient et, après avoir disparu, se reproduisaient presque aussitôt sous une forme plus sévère et avec une plus grande tendance à la généralisation. Presque tous avaient le caractère ulcéreux et résistaient de plus en plus à TactioD curative des médicaments spécifiques et des reconstituants.
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Eh bien, c'est au milieu de ces mauvaises couditions générales et locales, alors que le travail morbide était en pleine activité et ne donnait aucun signe de ralentissement, qu'est survenu Térysipèle. Ce n*était pas, comme dans le premier cas, une maladie accidentelle, provoquée et surgissant du jour au lendemain; il semble que Térysipèle avait des racines plus profondes dans l'organisme, qu'il émanait de germes dont l'éclosion n'attendait qu'un coqcouk k circonstances favorables; qu'il ne provenait pas, en un mot, d'une simple irritation locale, mais d'une aptitude générale à concevoir raction érysipélatease.
Et n'est-ce pas là ce qui explique pourquoi la maladie a eu sa période diocubation et de prodromes? Depuis plusieurs jours, en effet, il devenait visible qu'une nouvelle maladie était en voie d'élaboration, quoiqu'elle ne s'anoonrâl par aucun phénomène morbide assez significatif pour en déceler la nature; puis vinrent les prodromes, c'est-à-dire déjà la maladie, moins sa détermination locale apparente; enfin , au bout de quatre jours, tous les éléments morbides étaient en plein développement, et ils parcoururent leurs périodes successives avec la rapidité et la régularité d'une fièvre éruptive de bonne nature. Un seul fit exception par sa violence et sa durée, ce fut le délire. Il prit même un caractère alarmant, et sa signification pronostique eût été très grave, si li chute de la fièvre et les autres phénomènes de la défervescence n'avaient clairement démontré que l'excitation cérébrale était, pour ainsi dire, en dehors dla maladie générale et se rattachait à q^uelque circonstance particulière indépendante d'elle. Cette circonstance, j'ai tout lieu de le croire, n'était aum chose qu'un certain degré d''alcoo]isme : de toutes c'est la plus commune.
Le mode d'invasion de cet érysipèle, sa marche, sa durée, sa modalité phénoménale, etc., me portèrent à croire qu'il appartenait aux érysipèles d origioe infectieuse. Ce qui me confirma surtout dans cette manière de voir, c'est qu' plusieurs cas de la même maladie se développèrent ultérieurement. Cette petitr épidémie frappa très peu de malades et resta bénigne ; cependant uo homme âgé et syphilitique qui en fut atteint, succomba à l'hôpital Cochin, où je Tavai* envoyé à cause de la gravité de sa maladie.
Si j'insiste sur certains côtés de cet érysipèle, c'est pour faire ressortir par l^détail tout ce qu'a de frappant une guérison, que nous n'avons vue jusqu'ici qu'en gros et dans son ensemble. Ainsi, n'est-il pas remarquable qu'un or^> nisme profondément atteint par la maladie constitutionnelle sorte plus vigi^u* reux et plus en pleine possession de ses forces saines, après que les désordres d'une maladie aiguë sont venus s'ajouter à ceux de la syphilis ? Au point de wa de la santé générale, l'amélioration a été immense, et le malade s'est relext* d'une façon tout à fait inespérée et avec une surprenante rapidité des serons^ d'une maladie aiguë, dont peut-être un organisme parfaitement sain aurait vi^ plus éprouvé. Il semble que la réaction violente suscitée par la cause érysip^ U* teuse ait rompu les habitudes morbides, retrempé les énergies vitales affaissées, rétabli l'équilibre organique^ expulsé les matériaux morbides et donné ud< nouvelle vie à toutes les molécules vivantes.
Ce résultat a été surtout frappant dans les points où s'est eOectoée la dêter* mination de l'érysipèle, c'est-à-dire la fluxion qui est propre à cette maladie On se souvient que la face tout entière, mais principalement le dm, les iem* les paupières, étaient depuis longtemps le siège d'un gonflement byperp-isique, d'une sorte d'œdèmedur^ fixe et sans tendance résolutive. La tuméfarii'L
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aiguë propre à Térysipèleest venue s'ajouter à l'œdème syphilitique chronique; loin de l'aggraver, elle Ta dissipé en quelques jours, et toutes les parties déformées par cet éléphantiasis sont revenues rapidement à leur volume normal.
Que s'est- il passé au sein des tissus? Par quel mécanisme la nutrition des éléments organiques, déviée de son mode naturel par l'action syphilitique, estelle revenue aux conditions de l'état sain? Trouverons-nous l'explication de ce résultat dans les données que nous avons sur le processus anatomo-pathologique de Térysipèle? Quoique ce processus soit encore obscur, quelques travaux modernes, et entre autres celui de MM. Volkman et Steudener*, ont grandement contribué à le faire connaître et comprendre. L'hyperhémie érysipélateuse a pour elTet immédiat de produire dans les parties superficielles de la peau, mais surtout dans les parties profondes et dans le tissu cellulaire souscutané, une inflUralion excessivement abondante, diffuse et rapide de leucocytes. Les corpuscules blancs qui se groupent quelquefois autour des vaisseaux sanguins et lymphatiques dilatés et plus ou moins remplis des mêmes corpuscules, se transforment en granulations très fines avec une excessive rapidité, si bien que, quand la peau commence à pâlir, vers le deuxième ou le troisième jour de la maladie, en quelques heures l'infiltration leucocytique est convertie CD un détritus finement granuleux. Ce détritus, provenant des corpuscules blancs extravasés, est très vite repris par les vaisseaux veineux et lymphatiques, el la même rapidité qui a caractérisé l'infiltration des leucocytes et leur régression, caractérise aussi leur absorption.
Opposez cette vivacité du processus anatomo-pathologique de l'érysipêle à la lenteur de l'hyperplasie syphilitique. N'est-il pas probable que les produits accumulés peu à peu par celle-ci et par elle élaborés à loisir dans le calme d'une action morbide chronique, se trouvant tout à coup noyés au milieu des Ilots de cette inondation leucocytique, perdent toute individualité, toute force de résistance et s'absorbent dans la vie plus intense, mais aussi plus éphémère des nouveaux éléments? N'est-il pas probable qu*ils sont emportés dans le même tourbillon et, qu'avec une prodigieuse vitesse, ils descendent la pente de la régression qui les dissocie, qui les fragmente à l'infini et les rend aptes à subir l'absorption et l'élimination, phases ultimes de leur existence organique?
ijeiie puissance dissolvante do l'action érysipélateuse se manifeste encore à un plus haut degré dans la plaque muqueuse. N'est-ce pas là, en effet, un produit bien autrement compliqué et spécifique de la maladie constitutionnelle? Et pourtant, il se fond à vue d'oeil et bientôt il ne reste rien de ce petit foyer morbide, dont la virulence ne le cède qu'à celle de l'accident primitif. Obtien* drait-on un pareil résultat avec les cautérisations? Non ; et néanmoins il faut reconnaître qu'elles sont, dans quelques cas, d'une efficacité remarquable par leur promptitude.
L'action morbide érysipélateuse agit-elle sur les plaques muqueuses à la
I. Centrulbiatt f&r die medicinùchen WiiMmehaften, 1H68» o«36, p«ge 3<1. — Voy. aussi Im recherche* de MM. MaluMZ et Truitier tur le nombre det globules bUoce du sang dans rérysipèlc {So€. aitat. . «eaoce du 31 février 18T3).
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manière des inflammations substitutives que nous provoquons avec des substances irritantes et caustiques? Si cette action restait limitée et ne dépassait pas la sphère des déterminations locales de l'érysipèle, on pourrait le croire. Il existe, en effet, une grande analogie entre les processus irritatifs provoqués et les processus irritatifs spontanés. Mais combien ces derniers, quand ils ont leur origine dans une réaction salutaire de Torganisme, sont plus profoDd>, plus comprébensifs, plus convergents vers le même but et inspirés, si oa peut se servir d'une pareille expression, par un sentiment plus vir et plus net de h situation! Avec nos caustiques, nous restons souvent en deçà, ou noas alloo.« inutilement au delà de la distance spécifique du produit morbide ; nous faisons trop ou pas assez. Ne craignez pas qu'il en soit ainsi avec les irritations spoDtanément curatives que conçoit et qu'exécute l'organisme.
On aurait tort cependant de ne voir dans l'érysipèle, au point de vue qui nous occupe, qu'une sorte d'inflammation purement substitutive. 11 y a certainement autre chose; et la preuve, c'est que son influence curative s'exerce à distance sur des lésions syphilitiques que leur siège soustrait à l'action direcle du processus anatomo-pathologique de la phlogose locale. Ainsi , on a vu éàû* Tobservation précédente que les plaques muqueuses de la gorge et celles du larynx ont été guéries en même temps que celles des lèvres et de la muqueuse buccale, si bien que tous les troubles de la déglutition et surtout ceux de la phonation, qui étaient si prononcés^ ont complètement dispara, dès que la codvalescence de la maladie accidentelle a commencé. C'est aussi ce qui a eu lieu pour les plaques syphilitiques et les pustules d'impétigo qui avaient envahi le conduit auditif externe des deux côtés.
On m objectera peut-être que la gorge, le larynx, les oreilles, les paupières, en un mot toutes les parties constituantes de la tête et du cou, sont bieo voisines de Taction morbide dans l'érysipèle de la face, et qu'elles en doivent forcément ressentir plus ou moins l'influence : je ne le nie pas, et peut-être fautil tenir compte des efi'ets de cette proximité.
Mais je crois aussi que l'état général fébrile, l'efl'ort du mouvement réacliconel, la secousse qu'éprouve l'organisme, la nouvelle direction imprimée à se" forces vives par l'imminence d'un danger immédiat, etc. ; qu'enfin l'ensemble des conditions vitales et organiques de la maladie aiguë sont de nature à fain' cesser un travail morbide local, né au milieu de circonstauces pathogéoique^ tout à fait différentes. Je ne soutiens pas que les choses doivent toujours se passer de la sorte ; je dis que, dans les cas qui servent de base à ce travail et, en particulier, dans le précédent, l'érysipèle a guéri des manifestations syphilitiques cutanées très éloignées du foyer érysipélateux, et que, par conséqueuL il n'a pu les atteindre qu'indirectement, par l'état pyrétiqueet toutes lesopen tions organiques qui l'accompagnent, et non point par un processas anatomopathologique substitutif.
Quoi qu'il en soit de cette manière de voir, il reste établi que, che2 ui malade gravement atteint d'une syphilis en pleine activité, un érysipèle iofi^tieux, loin d'aggraver la situation, l'a singulièrement améliorée à tous égard> puisque : 1<^ Tétat général, sérieusement compromis par la maladie constitationnelle, a été plus satisfaisant après qu'avant la maladie aiguë; S* toutes kmanifestations syphilitiques situées, soit au centre même du foyer érTsip<'J' teux, soit à une petite distance^ soit tout à fait en dehors de lui et à une gmudc
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distance, ont été guéries avec une promptitude qu'on ne pourrait jamais obtenir a?ec le traitement spécial et les médications locales.
Chez les individus qui contractent la syphilis, Torganisme peut avoir été ou être encore sous l'influence d'une maladie constitutionnelle, telle que la scrofule, la dartre, Tfirthritis. De la coexistence ou de la combinaison de ces états morbides généraux résultent des effets multiples, sur lesquels nous avons plus d'hypothèses que de notions précises. Je ne veux poini m'en occuper ici, et je n'en parlerai qu'incidemment à propos d'un fait de scrofulo-syphilis, où Tinfluence curative d'un érysipèle intercurrent s'est manifestée sous un nouvel aspect.
Obs. III. — D... (Georges], âgé de trente ans, maçon, quoique vigoureusement constitué et d'une bonne santé habituelle, eut, à Tàge de dix ans, un abcès ossifluent vers la partie moyenne du bras gauche et une arthrite scrofuleuse du coude correspondant, suivie d*ankylose, d'atrophie musculaire, etc. A quinze ans, d'autres accidents de même nature se localisèrent sur les yeux et la glande sous-maxillaire. Il reste encore des traces significatives de toutes ces lésions. Mais, depuis, le malade s'est toujours bien porté et n*a pas eu d'autre attaque de la maladie constitutionnelle.
Le 14 juillet 187S, après une continence de dix-huit mois, il eut commerce avec une coureuse, et, deux jours après, il apparut un chancre sur le c^té gauche du sillon. Huit jours plus tard, un nouveau chancre se déclara sur le gland, au voisinage du méat. Au bout de trois semaines, ces deux chancres se compliquèrent d'un hubon inflammatoire dans chaque aine. Les bubons suppurèrent et furent guéris en trois semaines. Ils ont laissé deux cicatrices de 0",0e ou 0",07 de longueur. Aucun traitement spécifique ne fut institué.
Vers le 10 septembre 1872, c'est-à-^ire deux mois environ après Tapparition des chancres, ie prépuce se tuméfia, devint rouge, douloureux, et se couvrit, ainsi que le fourreau, de plaques muqueuses confluentcs. Presque en même temps, mal de gorge très léger et gonflement considérahle des glandes cervico-maxillaires.
Cette adénopathie, provoquée par la syphilis, devint rapidement scrofuleuse, c'està-dire qu'elle se convertit en abcès froids qui, après être restés longtemps stationnaires, finirent par s'ouvrir au bout de deux mois et suppurèrent abondamment.
Les glandes ulcérées ont laissé des cicatrices profondes, irrégulières, larges ou linéaires, dont une est située à la partie postérieure du cou, dans la région occipito-cervicale. Quelques-unes de ces glandes suppurent encore.
Quant à la syphilis, elle s'accentua de plus en plus chez ce malade, vers le troisième mois du chancre, par des douleurs dans tous les membres, par des plaques muqueuses génito-périnéales, et plus tard par une éruption continente de petites papules sèches.
Avant d'aller plus loin, il importe de faire remarquer que la syphilis a débuté dans ce cas d'une façon tout à fait insolite par deux chancres mous compliqués de bubons suppures. L'incubation de l'accident primitif n'a été que de deux Jours. Eh bien, malgré l'ensemble de circonstances si favorables au pronostic, l'intoxication syphilitique a eu lieu. Ce fait rentre dans la catégorie de ceux quo mon ami et collègue, M. E. VidaP, a communiqués dernièrement à la Société médicale, et qu'il a fait suivre de commentaires d'un haut intérêt pratique. Les lois qui semblent le plus solidement établies en matière de syphilis sont sujettes à bien des exceptions. Il Jie faut pas prendre ce mot loi dans son sens rigoureux,
1. E. Vidal, Cantribution â Fétudede la syphitù eonstituHonnelU ayant pour accident mitial ht e/uincre mou. Parii, 1813.
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mais lui donner au contraire beaucoup d'élasticité pour le rendre acceptable. Que dire de ceux qui Je renforcent des épithètes d'absolu, d*irréfragable, d'invoqué, etc.?
La syphilis, dans le cas qui nous occupe, a eu pour premier effet, après s'être manifestée par quelques-uns de ses accidents les plus précoces, de réveiller la diathèse scrofuleuse qui n'avait donné aucun signe de vie depuis quioif^ ans. Ce fait n'est pas rare. Il a été observé depuis longtemps. L'excitation à reparaître qu'une maladie constitutionnelle en activité exerce sur une autre qui eM à l'état latent ou en repos, n'avait pas échappé au génie si profondément observateur de Hunter. Il l'attribue à la syphilis par rapport à la scrofule. Mais il envisage aussi dans son ensemble la question du conflit de toutes les maladie^ entre elles, qu'elles soient aiguës ou chroniques, générales ou locales, spontanées ou provoquées, accidentelles ou constitutionnelles, transitoires ou permanentes. « Je crois, dit-il, avoir observé des cas ou la disposition syphilitique, formée antérieurement, a été transformée en action par une affection fébrile. De même que la plupart des autres maladies pour lesquelles il existe une susceptibilité ou une disposition, la syphilis constitutionnelle peut être développée par un trouble quelconque de la constitution. La scrofule, la goutte et le rhumatisme sont souvent mis en action de cette manière'. » Parlant à un point de vue plus général, il dit ailleurs : « Une disposition d'une certaioe espèce peut exister dans une partie ou dans la totalité du corps vivant en même temps qu'une action d'une autre espèce s'accomplit, et quand cette action ce^&e, la disposition qui dormait, qu'on me passe l'expression, se transforme à son tour en action*. » On voit, par l'observation précédente, que cette manière de voir de Hunter n'est pas rigoureusement exacte, ou du moins qu'elle oe s*applique pas à tous les cas. Ainsi, chez notre malade, la disposition scrofuleuse qui dormait depuis quinze ans s'est manifestée, non pas quand la syphilis qui a été sa cause excitante a cessé, mais au contraire dans le moment qu elle s'est traduite par ses premières déterminations locales, c'est-à-dire, non pas à la fui, mais au début de son évolution.
Lorsque ce malade entra dans mon service, salle 6, n. 13, le 12 novembre 1973, au quatrième mois du chancre, il était en pleine syphilis constitutionnelle : il avait dt^ plaques muqueuses sur les parties génitales et entre tous les orteils, et la peaa était couverte d'une syphilide papulo-vésiculeuse confluente. Ce dévelopiiement syphilitique. loin de contrarier la disposition scrofuleuse, Tavait mise en action. Autour du r^u, '-ieffet, il y avait un collier de glandes volumineuses dont quelques-unes étaient déjà irar*formées en foyer purulent. Ces glandes ne tardèrent pas à s'ouvrir et se changèreni < r ulcères écrouelleux caractéristiques. Un traitement spécifique fut institué: il a été «^ui^pendant plusieurs mois consécutifs. Néanmoins de nouvelles poussées syphilitiques^ ^Uf* cédèrent aux premières. Dans les premiers jours de janvier, les deux narines deviimi.t le siège de plaques muqueuses confluentes et d'ulcérations impétigineuses doot !•-« croûtes empêchaient le passage de Pair. A cette époque, la physionomie du malade etir profondément modifiée par les lésions dont le cou et la face étaient devenus le sièc» . Tous les traits du visage étaient grossis par un œdème chronique, par une sorte d'rrphantiasis qui navait fait qu'augmenter depuis que les narines avaient été envahies i^ir rimpétigo et les plaques muqueuses.
1. Hanter, CEoTret complèlet, traduction de Riebebt, Sjfphilû eomtihUioimeUe^ t. Il, p. M* '2. Hunter. Lêçom nir Ifsprineipet de ta chirurgie, p. 3SS, t. I«r.
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Cette déformation de la face datait de deux mois et allait tous les jours en augmentant, lorsque survint, le 15 janvier 1873 (sixième mois révolu de la maladie), un érysipèle de la face. Il y eut peu de fièvre et de malaise général; la fluxion érysipélateuse fut pâle, un peu froide ; en un mot la maladie présenta un caractère d^indolence très marqué depuis son début jusqu*à sa terminaison. La résolution fut lente et incomplète.
Malgré ces circonstances, qui paraissaient peu favorables à Tinfluence curative dé rérysipèle sur les lésions syphilitiques, cette influence fut réelle et d'une promptitude remarquable en ce qui concerne les plaques et Timpétigo des narines. Ainsi, deux ou trois jours après Tinvasionde Térysipèle, les croûtes s'étaient détachées, Tair pouvait circuler librement dans le nés, et les ulcérations étaient, les unes déjà guéries^ les autres en voie de guérison. Avant que la fluxion érysipélateuse fût terminée, Taffection syphilitique des narines avait entièrement disparu.
Le nez, les joues, la lèvre supérieure et les autres parties de la face diminuèrent aussi peu à peu, à mesure que Térysipèle marcha vers la résolution définitive ; mais cette résolution fut longue à venir, à cause de l'allure chronique de la maladie. Toutefois, au bout de deux ou trois semaines, la tuméfaction de la face, qui était si considérable avant l'invasion de rérysipèle, était tellement réduite, qu'un changement complet en était résulté pour la physionomie.
Quant aux ulcérations strumeuses cervico-maxillaires qui n'étaient pas encore cicatrisées, rérysipèle ne parut exercer sur elles aucune action ni en bien, ni en mal.
On ne peut pas dire que Tinfluence curative de rérysipèle ait été aussi éclatante dans ce cas que dans le précédent. — Mais qu'on veuille remarquer combien les conditions étaient différentes. Le terrain pathologique était à la fois scrofuleux et syphilitique, et ce sont sans doute les accidents propres à ces deux maladies qui ont suscité l'érysipèle. II n'est pas entré violemment dausTorganisme comme une maladie infectieuse; il n'a produit aucune perturbatiou sérieuse dans les grandes fonctions ; il n'a présenté en un mot aucun des caractères propres aux maladies accidentelles, pyrétiques et générales. Très lent dans sa marche, très circonscrit, et d'une modalité phénoménale fort peu véhémente, il a toujours eu les allures d'une réaction pseudo-inflammatoire purement locale, qui ne trouvait ni dans l'état général de l'économie, ni dans la disposition organique et vitale des tissus affectés, les éléments de ces pblogoses franches depuis lear début jusqu'à leur terminaison.
Et néanmoins, si indolent qu'il fût, il a rempli sa tâche d'irritation substitutive et résolutive : 4» en guérissant au bout de deux jours les plaques muqueuses et les ulcérations impétigineuses des narines ;2<' en dissipant l'œdème éléphaotiasique scrofulo-syphilitique qui déformait le visage depuis plusieurs semaines. C'était, au moment où il s'est développé, les seules manifestations coustitutioonelles, avec les ulcères strumeux, sur lesquels 11 n'a exercé aucune action.
Cette maladie accidentelle avait été, comme je l'ai dit,si peu générale et d'un si faible retentissement sur l'organisme, qu'elle ne devait point troubler le pro* cessus syphilitique d'une manière profonde et durable. Son influence curative, en effet, a été très superficielle. Le malade est encore dans mon service depuis le mois de novembre, et j*ai pu suivre les phases successives par lesquelles a passé sa syphilis. Le traitement spécifique continué avec persévérance et porté à des doses élevées, n'a que fort peu modifié les manifestations existantes et n'a pu prévenir le retour de nouvelles poussées.
L'érysipèle n'a pas été plus heureux que les médicaments. Si l'on ne peut nier sa supériorité comme curatîon rapide de certaines manifestations, il faut
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Cette déformation de la face datait de deux mois et allait tous les jours en augmentant, lorsque survint, le 15 janvier X873 (sixième mois révolu de la maladie), un érysipèle de la face. Il y eut peu de fièvre et de malaise général; la fluxion érysipéiateuse fut pâle, un peu froide ; en un mot la maladie présenta un caractère d'indolence très marqué depuis son début jusqu'à sa terminaison. La résolution fut lente et incomplète.
Malgré ces circonstances, qui paraissaient peu favorables à Tinfluence curative dé i'érysipèle sur les lésions syphilitiques, cette influence fut réelle et d'une promptitude remarquable en ce qui concerne les plaques et Tlmpétigo des narines. Ainsi, deux ou trois jours après l'invasion de Térysipèle, les croûtes s'étaient détachées, lair pouvait circuler librement dans le nés, et les ulcérations étaient, les unes déjà guéries, les autres en voie de guérison. Avant que la fluxion érysipéiateuse fût terminée, l'affection syphilitique des narines avait entièrement disparu.
Le nez, les joues, la lèvre supérieure et les autres parties de la face diminuèrent aussi peu à peu, à mesure que l'érysipèle marcha vers la résolution définitive : mais cette résolution fut longue à venir, à cause de l'allure chronique de la maladie. Toutefois, au bout (le deux ou trois semaines, la tuméfaction de la face, qui était si considérable avant l'invasion de rérysipèle, était tellement réduite, qu'un changement complet en était résulté pour la physionomie.
Quant aux ulcérations strumeuses cervico-maxillaires qui n'étaient pas encore cicatrisées, l'érysipèle ne parut exercer sur elles aucune action ni en bien, iii en mal.
On ne peut pas dire que rinfluence curative de l'érysipèle ait été aussi éclatante dans ce cas que dans le précédent. — Mais qu'on veuille remarquer combien les conditions étaient difTérentes. Le terrain pathologique était à la fois scrofuleux et syphilitique, et ce sont sans doute les accidents propres à ces deux maladies qui ont suscité l'érysipèle. II n'est pas entré violemment dans l'organisme comme une maladie infectieuse; il n'a produit aucune perturbation sérieuse dans les grandes fonctions ; il n'a présenté en un mot aucun des caractères propres aux maladies accidentelles, pyrétiqnes et générales. Très lent dans sa marche, très circonscrit, et d'une modalité phénoménale fort peu véhémente, il a toujours eu les allures d'une réaction pseudo-inflammatoire purement locale, qui ne trouvait ni dans l'état général de l'économie, ni dans la disposition organique et vitale des tissus affectés, les éléments de ces pblogoses franches depuis leur début jusqu'à leur terminaison.
Et néanmoins, si indolent qu'il fût, il a rempli sa tâche d'irritation substitutive et résolutive : i» en guérissant au bout de deux jours les plaques muqueuses elles ulcérations impétigineuses des narines ;2<> en dissipant l'œdème éléphantiasique scrofulo-syphilitique qui déformait le visage depuis plusieurs semaines. C'était, au moment où il s'est développé, les seules manifestations constitutionnelles, avec les ulcères strumeux, sur lesquels il n'a exercé aucune action.
Cette maladie accidentelle avait été, comme je l'ai dit,si peu générale et d'un si faible retentissement sur l'organisme, qu'elle ne devait point troubler le pro* cessus syphilitique d'une manière profonde et durable. Son influence curative, en effet, a été très superficielle. Le malade est encore dans mon service depuis le mois de novembre, et j'ai pu suivre les phases successives par lesquelles a passé sa syphilis. Le traitement spécifique continué avec persévérance et porté à des doses élevées, n'a que fort peu modifié les manifestations existantes et n'a pu prévenir le retour de nouvelles poussées.
L'érysipèle n'a pas été plus heureux que les médicaments. Si l'on ne peut nier sa .supériorité comme curation rapide de certaines manifestations, il faut
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bien reconnaître que son insaffisance préTeafWe a été tont aussi grande. £d effet, au bout d'un mois, les plaques muqueuses se sont reproduites dias les narines, et vers les premiers jours de mars, il survenait sur la peau uoe noo* velleéruption papuleuse, beaucoup moins confluente, il est vrai, que lapremièrt.
L'insuffisance préventive de Térysipèle n'est pas dans un rapport direct avec son action curative. Ainsi, parce qu'il y aura guérison rapide et complète de certaines manifestations syphilitiques par une fièvre ou une phlogose érysipelateuse, on aurait tort de croire que la disposition générale de Torganisme à concevoir de nouveau la même action morbide ou d'autres de même nature % été détruite. Le fait précédent prouve le contraire. En voici ud autre, qui ne peut laisser aucun doute à cet égard.
Obs. IV. — R.,. (Charles), âgé de dix-neuf ans, maçon, entré le 22 octobre 187i à l'bCr pital du Midi, dans mon service, salle 8, n* 17, se portait habituellement bien et n avait eu aucune maladie vénérienne, lorsque, après une continence d'un mois, il eut commerce, vers le 3 août 1873, avec une coureuse de Boulogne-sur-Seine. Quinze jours x^rt*, apparitioa d'un chancre infectant balano-prépuUal compliqué de phimosis.
Deux mois après le début du chancre, vers le 20 octobre, accidents consécutif» : masx de tête, étourdissements, courbature, fièvre et roséole papuleuse. Ce malade fot soumb au traitement spécifique dès son entrée.
Vers le 5 novembre (deux mois après le début du chancre), plaques muqueuses coiifluentes sur les bourses et à la partie interne des cuisses ; quelques-unes de ces plaqucrs muqueuses formant une tumeur par leur conglomération, se convertirent en une v.i5t' ulcération : sécrétion infecte, opiniâtreté de ces lésions, qui résistèrent pendant longtemps à un traitement local énergique.
Les autres accidents consécutifs, sauf ces plaques muqueuses, avaient complèlemoiit disparu depuis plusieurs jours, lorsque, vers la fin de décembre 1872 (quatrième m<)is de la syphili^j, la muqueuse labiale se couvrit de plaques muqueuses. En mèmif temps ^r vint un enrouement qui allait presque par moments jusqu'à l'extinction de voix : douleur légère au^niveau du larynx ; difficulté très grande dans la déglutition. Le trait<?mrrt général spécifique n'avait pas été interrompu un seul instant.
État du malade le 9 janvier 1873 (cinquième mois du chancre, dixième ou quinuèuH^ jour de la laryogopathie). —Un peu d'amélioration du côté du larynx, moins de doulrur en parlant et en mangeant. Rien sur la peau. Balano-posthite et plaques moqueuses glando-préputiales. <
Le périnée est couvert de plaques muqueuses confluentes, qui sécrètent abondamment. C'est une nouvelle poussée aussi forte que la première qui, du reste, n*a jamais été entirrement guérie. Il n'existe aucune circonstance locale de nature i expliquer la persi^lance si singulière de ces papules périnéo-fémorales. Aucun trouble de la santé générale.
Plaques muqueuses opalines, saillantes, confluentes sur les deux lèvres. Qoelquesmo^r^ sont ulcérées. Plaques muqueuses sur les deux piliers antérieurs et sur le bord libre du voile du palais.
Les plaques muqueuses des lèvres, de la gorge et du périnée furent cautérisées plasieurs fois avec énergie. Cependant elles ne cédèrent point à cette médication locale combinée avec le traitement général, les soins de propreté, etc. Je n*ai jamais vn ces lésions, qui se guérissent en général très facilement, présenter une pareille opintAtreté. Sons «^ rapport-là, ce fait est tout à fait exceptionnel.
Le 21 janvier (trentième jour de la laryngopathie), l'examen laryngoscopique pratiqccf par M. Krishaber, donna les résultats suivants : les deux cordes vocales inférieures pr^ sentent une coloration marbrée et sont épaissies. Vert e bord libre de la corde vocair
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gaocbCt TépaiRsissement est plus considérable que dans les antres points, on y voit, au point de réunion de la glotte interarythénoïdienne et de la glotte interligamenteùse, une perte de substance nettement accusée, de 0",00d à Ob,004 d'étendue, à bords déchiquetés. Pharynx, épiglotte et entrée du larynx d'un rouge foncé uniforme. Tuméfaction et roui^eur générale de Tisthme. Sur le pilier gauche, petite échancrure ulcérée avec traînées blanches périphériques.
J'ai insisté sur le caractère particuhèremcnt opiniéttre des manifestations syphilitiques de ce malade, sur leur tendance à la récidive, sur le peu d'efficacité des médications employées, afin de bien faire sentir l'importance des changements que produisit en peu de temps la maladie accidentelle qui me reste à décrire.
Le 24 janvier (cinquième mois de la syphilis, trente-deuxième jour de la laryngopathie), le malade fut pris d'une fièvre violente avec prostration des forces, puis d'une angine érysipélateuse avec tuméfaction énorme des amygdales, impossibilité d'avaler et d*ouvrir la bouche, menace d'asphyxie, etc.
Le 3 février, cette angine était à son maximum d'acuité : réaction générale des plus violentes, agitation excessive, délire pendant la nuit, turgescence violacée de la face, etc.
Le 5 février (douzième jour de l'angine), il survint une grosse tuméfaction ganglionnaire sur les côtés du cou, un peu en arrière des amygdales, accompagnée d'un empâtement diffus du tissu cellulaire ambiant. Douleur vive à ce niveau. Déglutition toujours extrêmement difficile. Impossibilité d'explorer la gorge.
Les jours suivants, l'état général s'améliora progressivement, mais l'agitation avec délire nocturne persista quelque temps. Enfin, vers le 8 ou le 10, les phénomènes locaux s'amendèrent, la.déglutition devint possible, la tuméfaction externe du cou s'afiaissa, et le malade entra franchement en convalescence.
Le lô février (vingtième jour de l'angine), il était complètement guéri. Or, chose remarquable, cette fièvre avec détermination inflammatoire si violente sur les deux amygdales avait fait disparaître comme par enchantement toutes les manifestations que présentait la maladie au moment de son invasion. Et cependant la médication spécifique interne, le traitemnt local, avaient été supprimés depuis le début de cette angine.
Les plaques muqueuses de l'anus et du périnée, si opiniâtres, si rebelles, qui en étaient à leur deuxième poussée, celles qui recouvraient les deux lèvres et l'isthme du gosier et étaient en pleine activité, toutes avaient complètement disparu, sans qu'on y eût touché, &ans qu'on leur eût fait le plus petit pansement.
Mais, phénomène encore plus curieux, la voix qui auparavant était enrouée jusqu'à Textinction, était revenue à son état normal, comme timbre, comme portée, comme étendue ; et, quand Texamen laryngoscopique fut pratiqué, on constata une absence de toute la lésion dans l'intérieur de la cavité laryngée.
Quant à la santé générale, elle sortit de cette épreuve meilleure et comme fortifiée.
Malheureusement, cette guérison si extraordinaire ne fut pas de longue durée, et la fatale prédisposition du malade à la plaque muqueuse ne tarda pas à donner des pfeuves de sa persistance. Dès le 33 février, une plaque muqueuse était revenue sur la joue gauche. Le 10 mars, bien que l'état général fût excellent, les plaques muqueuses s'étaient multipliées sur les joues et les lèvres ; mais l'isthme du gosier, les cordes vocales, la région ano-génitale n'en présentaient encore aucune.
Le malade se sentant beaucoup mieux, sortit de mon service peu de temps après. Je ne l'ai pas revu depuis K
I. Ge m«lade ett rentré dans mon service, salle 8, no 7, ie 8 atril. —Ouiote jours entiroo après s« •ortie, il avait été repris de troubles fonctionnels du e6té da laryni, tels qne raueité, enrotienent, aphonie, etc. L'exAmen laryngoscopique, pratiqué le 27 arril par M. Krishat>er, fit constater, lur le bord de la corde vocale inférieure droite, dans la partie voisine de l'angle antérieur, une découpure en deota do scie reposaut sur un fond blanchâtre. — Depuis sa rentrée, malgré le Iraitement, le repos et les toini de propreté, d'énormes papulles muqueuses confluentes se sont reprodaîtes dana la région anale et à la partie interne et supérieure des cuisses. Les lèvres et le voile du palais en loot également oonvcrts. — ^ Ainti cinq
lOSU TOUTES LES MALADIES AIOUBS GÉNÉB. AGIBSEHT SUB LA SYPHILIS
Ainsi, des plaques muqueuses qui avaient résisté pendant trois mois à toute médication générale et locale, ont été guéries en huit ou dix jours par une maladie aiguë. Ce résultat est tellement évident, qu'il est inutile d'y insister. Mais il importe de l'analyser et de Tinterpi^éter dans ses détails.
Parmi ces plaques muqueuses, les unes étaient au centre même du foyer inflammatoire : celles de l'isthme du gosier; d'autres en étaient voisines : celles des lèvres et des cordes vocales; les dernières enfin en étaient très-éloigQées:cdle^ de l'anus et du périnée. Y a-t-il eu quelque différence dans la rapidité avec laquelle leur résolution s'est opérée? La chose n'est pas impossible» mais elle était fort dirficile à constater à cause de la vitesse même delà régression. Toujours est-il que lorsque la défervescence a eu lieu et que le malade est entré dans la période de convalescence, toutes ces manifestations syphilitiques avaient disparu.
On est donc conduit à conclure qu'une maladie aiguë, telle que rangioe el rérysipèle, n'agit pas seulement sur les accidents compris dans la sphère de 5.1 détermination locale, mais aussi sur ceux qui sont en dehors d'elle; et quelle les modifie moins par le processus local qui agirait à titre de substitutif, que par la réaction générale fébrile, et par le nouveau mode de fonctioanemeot plastique qui en résulte pour l'organisme.
Ces phénomènes impriment une secousse violente à toute l'économie; ils perturbent profondément le mouvement d'assimilation et de désassimiiatioa; tout l'équilibre nutritif est comme renversé; l'individu n'emprunte que peu au monde extérieur; il se nourrit pendant quelques jours de sa propre substance... Tout cela n'est-il pas la vraie cause de la guérison ? Les anciens ne traitaieDtils pas avec succès la syphilis par la diète?
Quoi qu'il en soit, la maladie aiguë est transitoire de sa nature; elle passe a l'organisme reprend peu à peu possession de lui-même, toutes les fonctioa> reviennent à leur état d'équilibre normal, et la santé se rétablit après ud»' période plus ou moins longue de convalescence.
Eh bien, c'est alors que la maladie constitutionnelle qui fait partie iotégraole de l'organisme et vit de la même vie que lui, revient à la santé, reprend des forces et avec elles l'aptitude à se traduire par de nouvelles manifestations '.
Si on avait un moyen de constater la virulence du sang autre que son inoculation à un individu de notre espèce exempt de syphilis, il serait très intéressant de rechercher ce qu'elle devient pendant le cours d'une maladie aisn]*' fébrile. A en juger par la disparition des phénomènes qui l'expriment, il e^t probable qu'elle diminue. Il est probable aussi qu'elle augmente plus tard, puisque ces mêmes phénomènes se reproduisent quand Torganisme, débarra><«' de la maladie aiguë, revient ou est revenu à son mode d'existence plus ou moins normal. Peut-elle être éteinte par une seule attaque de cette maladie? Je ne le pense pas, puisque si la vertu curative de la maladie aiguë ne peut.iMre
à six semaines après la guériioa par Térysipéie, la lyphilU est reveoue ee qu'elle était aopanTaal H « donné lien aux mêmes manifestations. Du reste, la santé est excellente, et il n'existe pat d'antre léàoa 9« ces plaques muqueuses, dont la tendance à la récidive et l'opiniâtreté sont vraiment extraordinaires.
1. ■ Les syphilides, dit Rayer, alternent avec d'autres symptômes de la vérole; en fait, elles disptrtissit: quelquefois momentanément à l'invasion on pendant le cours d'une maladie grave, pour se mvmtrtf ^ quefois plus rebelles à la convalescence... Les maladies intercurrentes peuvent modifier les maladie» cuUaYi dans leur nature, leur coloration, leur terminaison... Sous l'influence d'une irritation intérieure, on voit kv éruption qui durait depuis plusieurs mois se dissiper peu à peu el disparaître entièrement, pour se aussitôt que la convalescence se déclare. •
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mise en doute après les casque je viens de citer, son insuffisance préventive est également prouvée. Peut-elle atténuer les manirestations ultérieures, les retarder, etc., etc.,? Je ne possède pas et je ne crois pas qu'il existe encore d'éléments d'observation suffisants pour résoudre de pareilles questions.
Quel nom donner à l'angine qui a fait disparaître si rapidement ces plaques muqueuses? Je l'ai qualifiée d'érysipélateuse, et voici pourquoi : !• elle s'est développée à un moment où il régnait dans mes salles quelques cas d'érysipèle; le malade qui en a été atteint était le voisin du malade de l'observation II, dont rérysipèle de la face a été si violent, et leurs deux maladies ont été à peu près contemporaines.
2* L'invasion de la fièvre a été signalée par cet ensemble de phénomène» réactionnels qui font pressentir une maladie sérieuse.
3« L'élément fièvre, en efTet, a été prédominant depuis le début jusqu'à la terminaison; il a toujours paru dominer les phénomènes locaux, bien que ceux-ci fussent très intenses. Ses caractères, son allure, sa durée, lui ont donné la physionomie d'une pyrexie plutôt que celle d*une Inflammation.
4» Cette angine, malgré la violence de tous ses symptômes locaux ou généraux, a suivi une marche beaucoup plus lente qu'une angine simplement inflammatoire.
a* L'état de prostration des forces, combiné avec un léger degré d'alaxie, le délire qui a persisté pendant plusieurs jours, ne s'observent que rarement dans les angines inflammatoires, ou, quand ils se produisent, ils n'ont qu*une durée éphémère et s'évanouissent avec la chute de la fièvre, vers le cinquième ou môme le sixième jour de la maladie.
6° Enfin, il est survenu un engorgement subinflammatoire des ganglions lymphatiques péri-maxillaires.
Pour déterminer la nature érysipélateuse de cette angine, je me suis fondé beaucoup plus sur les données étiologiques et sur l'ensemble des phénomènes généraux que sur les caractères spéciaux de la phlogose gutturale. L'exploration de la gorge était très difficile dans la première et la dernière phase de la maladie, et impossible dans sa période d'état, à cause de la turgescence énorme des amygdales qui obstruaient complètement l'isthme du gosier.
On pourrait m'objccter qu'une angine de cette nature reste rarement confinée sur les points où elle s'est primitivement établie; qu'elle envahit l'arrièregorge, les fosses nasales, les narines et, enfin, la peau du visage. Je l'accorde et je vais même plus loin. Je ne crois pas que l'action curative de la maladie accidentelle soit essentiellement liée au caractère spécifique de l'inflammation locale. Il me semble qu'elle dépend beaucoup plus de la perturbation momentanée qui se produit alors sous l'influence du consensus réaction nel dans tous les actes de la vie plastique. Une angine catarrhale, une angine pblegmoneuse, rhumatismale, herpétique, etc., seraient capables de modifier le travail morbide' syphilitique au même degré que l'angine érysipélateuse, si elles suscitaient et coordonnaient, dans une mesure égale, le même ensemble de synergies salutaires <.
1. J'ai eu récenuncDt roccasion d'obterfer rinfliienee curatifeda rhumatisme artieuiaire aigu for une des maoifestations les plut rebelles de la syphilis. Yoki le résumé de ee cas :
I'd bommc A|^é de TÏngl-quatre ans, Édoaard D..., entré le 12 mai 1873 daos non seniee, salle 7, d* SI , avait contracté, en 1871 an ebancre suivi d'accidents syphilitiques légers dont 11 fut traité et guéri h
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Daos son remarquable Traité des angities, M. le professeur Lasègue Tait remarquer avec raison que si les syphilides cutanées n*ont qu'une aptitude médiocre à provoquer des complications érysipélateuses, il n'en est pas de même des ulcères syphilitiques de la gorge. « Ce grave accident, dit-il, vient plus souvent qu'on ne le supposerait compliquer les angines ulcéreuses spécifiques; j'en rapporterai un exemple qui me parait, sous ce rapport comme à d'autres points de vue, mériter d'être reproduit avec quelques détails. »
Voici le résumé de ce fait ; il trouve ici sa place, car il prouve, comme ceux dont j*ai donné l'histoire, l'influence curative de l'érysipéle sur les manifestations syphilitiques :
l'hApital du Midi. Le 9 mai 1873, il fut pris d'uu rhomatitme aigu géoéraliié, avec Sèvre violente, qui produisit du e6té des principales articulation! tous les phéoomènef d'nne phlogoae arthritique des plus tires. Les deux mains furent, pendant quatre ou cinq jours, trëi tuméfiées, rouges et extrêmement d*aJoareu»e« au niveau de presque toutes' les articulations. Cette attaque rhumatismale fut énergiqwmeni traitée ai ce du inlfate de quinine à haute dose. Au bout de huit jours, la fièvre fléchit, les phénomènes locaux s'ameidèrent, et le malade entra en convalescence. *
Au moment où ce rhumatisme articulaire aigu survint, il existait, depuis deux mois, on pMieûsis paîmaire syphilitique des deux côtés. L'épiderme épaissi en couches cornées était fèodillé et soulevé |»ar pUcr« ; an-dessous, le derme) était rouge et tuméfié. Aucun traitement spécifique n'avait éié suivi. Cette l^ooe u rebelle, qui cède si difficilement aux médications locales et générales et se reproduit avec tant d'optuitreté, paraissait stationnaire. Mai<, sous l'influence de la fièvre rhumatismale, elle entra en réeolutjoit ^ rapidement, qu'au bout de cinq ou six jours les plaques cornées et tons les débris de l'épidcme aulaidc étaient toml>és ; le derme sous-jaoent présentait toutes les conditions de l'état sain et séerétnit «a nouvel épiderme où il était impossible de rien découvrir d'anormal.
— Dans sa thèse soutenue eu 1870, à Paris, et intitulée : In/luence des maUdiet aiçnét sur qvelfM't manifestations cutanées de la syphilis^ M. le docteur Jourjon relate aussi un cas de syphilis dont les nuoifcstations ont été guéries par un rkumatisme articulaire aigu. Voici le fait en quelques mots :
La malade, qui avait subi plusieurs atteintes de la maladie constitutionnelle, avait, an moment de l'iniasion du rhumatisme, trois ulcérations syphilitiques sur les fesses et les euisses. Au bont de huit jours, loes la seule influence de la maladie aiguë, ces ulcérations étaient soit guéries, soit en voie de cicatri&itx> Aucun traitement spécifique n'avait étéiastitué.(Ces ulcérations revinrent quinse jours après la disparition du rhumatisme.
Dans ce travail, on trouve quelques autres observations qui mettent en évideuee ce fait, qu'use purturbat«uu profonde de l'organisme, telle que celle produite par une maladie aiguë, peut faire disparaître ecrtainasmaiiifcstations de la syphilis plus vite qne le traitement mercuriel ou ioduré. Parmi les observutious qui vc paraissent le plus probantes, je citerai celle de Gore, chirurgien à l'infirmerie de Limerich (The Laitc^. 1 septembre 1858) : guérison d'un psoriasis syphilitique par une variole; après la disparitioD de la varitMe. retour du psoriasis; — celle du docteur Diday : ches un malade ayphilitiqne depuis un nu et atteint d'uv syphilide squameuse et de plaques muqueuses de la langue, il survint, en trois mois, sept ou huit attaqoei de furoncles avec fièvre. Chaque poussée produisit une amélioration rapide et notable dans les acodciiU spécifiques, qui furent ainsi guéris en même temps que le furoncle, sans traitement hydrargyrique ai ioduré. — La partie bibliographique est complète dans cette thèse de M. Jourjon. J'y trouve la remarque soitajhir faite par Gibert : • Une circonstance assex curieuse, diuil, des suites de VaeeoMhememt ebui les twmmn vénériennes, c'est la disparition que nous avons signalée des syphilides, surtout des symplàmct géuiuiii • {BuU. de t Académie de médecine, t, XVII, p. 156, 1851).
— Voyex aussi Sabatier : Propositions sur térysipèle considéré principalement comme moyen fVti.* • dans tes maladies cutanées, précédées de quelques généralités sur la pathologie cutanée et fimfii vent avantageuse des maladies intercurrentes {Thèse de Paris, 1831).
On y trouve le cas d'un érysipéle grave qui guérit rapidement des ulcérations syphilitiques, des des tubercules syphilitiques et une cataracte double (T). Tous oes aceidenU récidivèrent, sauf la cala racte double.
— Rayer : Traité des maladies de la peau, 1835. Il y a l'énoncé d'un fait analogue à ceux que j'ai r^f portés, c'èst-à-dire de la guérison d'une syphilide par un érysipéle intereurmt (p. 374».
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Un homme âgé de soixante-deux ans, entré dans le service de M. Lasègue pour un xona du côté droit, avait eu, à làge de vingt-sept ans, la syphilis. A soixante ans, il eut une angine probablement spécifique. Pendant son séjour à l'hôpital, une nouvelle poussée de même nature se produisit sur la gorge. Les ganglions maxillaires se tuméfièrent et devinrent sensibles à la pression. En explorant les parties malades, on constata Tétat suivant : u lamygdale gauche est rongée et comme fouillée par des ulcères sinueux; le fond du pharynx présente une ulcération de la dimension d*une pièce de deux francs, dont les bords sont rouges, déchiquetés et soulevés, tandis que le fond est recouvert d*une fausse membrane grisâtre, demi-transparente. L^amygdale droite est rouge et forme, en un point, une saillie tuberculeuse. Le reste de la gorge est sain.
En même temps, on constate des tumeurs gommeuses dont Tune siège au pli de l'aiue et l'autre à la face interne de la tubérosité du tibia.
Le traitement consiste en cautérisations avec la teintude d'iode, douches froides, administration de Tiodure de potassium et des mercuriaux àTintérieur; Tétat local s'améliore ; l'amygdale gauche est en voie de réparation; le fond de l'ulcère se couvre de bourgeons charnus. L'évolution de ces accidents se fait néanmoins lentement.
Le 3 juil.et, le malade se plaint d'une douleur vive du ne7. Le '), un érysipèle se manifeste et envahit toute la partie centrale du visage. Le 9, B... accuse de la sécheresse et du mal de gorge. La gorge est rouge, couverte de vésicules jaunâtres et de phlycténes plus étendus, d'aspect diphthéro'ide. Il est évident que l'érysipèle, qui a débuté parles narines, s'est propagé dans deux directions : d'abord du côté de la face, et un peu plus tard du côté du pharynx. L'état général n'est pas assez compromis pour donner des inquiétudes.
Le 11, les phlycténes ont disparu ; elles sont remplacées, à droite surtout, par des crevasses rectilignes peu profondes, à fond jaunâtre. On observe sur le frout, aux points où l'érysipèle a pris une certaine intensité, des lésions exactement identiques. La gorge est d'un rouge ardent, modérément douloureuse; la déglutition des liquides est seulement un peu difficile.
Cinq jours après, tous les phénomènes ont disparu, aussi bien à la gorge que sur la faco; on n'aperroit plus de trace des ulcérations; les ganglions restent encore volumineux, et le malade, malgré mes instances, quitte l'hôpital *. »
Ce cas, comme on le voit, ressemble aux miens par plus d'uo côté et par le plus essentiel, c'est-à-dire Taction curative d'un érysipèle sur des manifestations syphilitiques. Il est vrai que les ulcéralions de la ^orge avaient été déjà très améliorées par le traitement spécifique et par des cautérisations ; néanmoios, la cicatrisation se faisait lentement. Survient cette angine érysipélateuse et, au bout de neuf à dix jours, toute trace d'ulcération a disparu.
N'est-ce pas là un résultat remarquable? Cependant il n'a pas frappé M. Lasèguc, qui ne le signale point et ne fait suivre son observation d'aucun commentaire relatif à la question que je traite. Saus doute l'attention de l'ho* norable professeur n'était pas dirigée de ce côté-là, car il rapporte dans son chapitre sur l'Angine érysipélateuse, un autre cas de la môme maladie aiguë survenue dans le cours de la syphilis, et il ne nous dit pas quels changements elle fit subir aux manifestations constitutionnelles.
La malade, âgée de 30 ans, avait la syphilis depuis trois ans. Elle avait eu plusieurs poussées caractéristiques; la dernière, qui consistait en maux de gorge, durait depuis deux mois. Il existait sur l'amygdale droite une ulcération à fond grisâtre, et deux autres plus petites sur le pharynx et sur la luette.
Ces lésions devinrent le point de départ d*un érysipèle à réaction générale
I . Laiègue, Traité dei anginet, p
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violente, à phéDomèoes locaox très iotenses, qui envahît la gorge, les fo^s*-!^ nasales et toute la face, détermina de Tagitation et du délire, fit, au doazièm»* jour, avorter la malade, qui était enceinte depuis quatre mois, et n'entra ec résolution, vers le quinzième jour, qu'après avoir envahi une grande partie de la tète. Il s^écoula une quinzaine de jours avant que la malade se trouvât enlifrement remise de Tépreuve qu'elle venait de traverser, et qui eut pour cod^quence la chute de tous les cheveux.
Mais qn*advint-il des ulcérations syphilitiques de Tamygdale, du phar^ nx ti de la luette? M. Lasègue n'en parle pas; son observation s'arrête là et n e?t suivie d*aucune réflexion. 11 est probable que ces ulcérations ne furent pa-^ aggravées parla maladie intercurrente. Une circonstance aussi fâcheuse venant s* ajouter à tant d*autres qui avaient accompagné et suivi ce processas morbide général et local, n'aurait pas manqué d'attirer l'attention d*un obsensteur aussi sagace que M. Lasègue. Je dirai même que son silence sur l'élat de la gorge après l'érysipèle me porterait volontiers à croire que les ulcérations syphilitiques n'existaient plus alors et qu'elles s'étaient cicatrisées pendant le décursus de la maladie aiguë.
Si la première observation de M. le professeur Lasègue présente, comme résultat curatif, une grande analogie avec les miennes, elle en diffère par plusieurs circonstances qu'il importe de faire remarquer et, entre antres, par l'âge de la syphilis et par la nature de ses manifestations. Le malade, eo efiet. âgé de 62 ans, avait eu la syphilis à 27 ans. Trente-cinq ans s'étaient door écoulés depuis qu'il avait éprouvé la première atteinte de cette maladie c<^c«titutionnelle, et, après tant d'années il n'en était pas guéri; il lui revenait d* ? accidents dans la gorge, et ces accidents n'étaient point superficiels comme ceux des premières phases de la maladie : ils avaient le caractère alcéreux. destructif qu'on observe aux dernières périodes.
Néanmoins, la maladie érysipélateuse loin de les aggraver, comme il n'eut pas été irrationnel de le supposer, étant donnés l'âge du malade, celui de la syphilis et le caractère des ulcérations, etc., les a guéris ou, du moins, a grandement aidé à leur rapide guérison.
En serait-il de même si l'érysipèle se développait dans le cours d'une sypLilis maligne ou dans la phase cachectique de la maladie constitutionnelle? Il c?i permisd'en doutera D'abord, l'érysipèle, participant des mauvaises condition? de l'organisme, revêtirait lui-même les formes cachectiques et malignes qui U. rendent redoutable. Loin d'améliorer la situation, il la ferait tomber an-dessou> du niveau où elle se trouvait. Il compromettrait peut-être d'une façon invni» diable ou annihilerait le peu de vie saine qui reste encore dans l'organisme, et précipiterait ainsi la terminaison fatale. Et, d'un autre c4té, en admettant que l'érysipèle ne puisât pas dans ce mauvais terrain des germes de pernicio-
1. t Ov.ir!s efTets produira, sur une tua ^iie cliruuique, !a cteiislenee d'une iD«laii«e ufvf ? Aa ért\ «ne complieatioa phleçi&asi\{ue peut améliorer le malade. C'est ain^â <|a'm érTsipèie pcat moàtÊtr ik^vra- Ueaeat ao lupus, bans la période aldiae des naladies, toalcs les f aipttCTti— s di m ■■!■! fnvcs; Mal la pleurésie, l'arthrite, la phlébite, etc. • Baxio, Rafflort de» agettim* de la peai emtre eue» et 'Jfections des autres sy*t^m^$ i\ tnaifs de Ht» w/.x^ , i- H de Sffkibgrmpkie , 3« aaste, pw ♦«**.
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site et que sa réaction se maÎDttnt dans des limites qui ne peuvent laisser aucun doute sur Tissue favorable, croyez-vous qu*il trouverait et pourrait susciter une somme assez grande d'énergies saines pour rompre, même momentanément, Tenchalnement vicieux des opérations morbides et, à plus forte raison, pour en réparer les désordres ' ?...
Un érysipèle survenant dans ces fâcheuses conditions est donc grave, tandis qu'on peut le regarder comme un événement favorable lorsque les syphilitiques qui en sont atteints ont conservé, ce qui arrive souvent malgré la gravité des déterminations locales, un état de santé générale satisfaisant.
Quand on songe à la lenteur avec laquelle les maladies syphilitiques cutanées ou muqueuses se guérissent, même lorsqu'elles sont convenablement traitées et que l'organisme ressent et développe l'impression curative des médicaments spéciûques, on se prend à désirer qu'une secousse, une révolution pathologique vienne brusquement changer le mode anormal de nutrition qui tend à se perpétuer. Or, parmi toutes les maladies fébriles qui pourraient produire un pareil résultat, je ne pense pas qu*il en existe de plus efficace et en même temps de moins dangereuse que Tërysipèle. Il a, en effet, le double avantage d'agir localement et par substitution sur les parties qu*it envahit et d'imprimer, en outre, par l'état pyrétique qui l'accompagne, une nouvelle manière d'être à toutes les fondions organiques.
Croit-on, par exemple, que dans ces syphilides sèches ou ulcéreuses de la face, si longues, si rebelles, si compromettantes, en ce qu'elles décèlent aux yeux l^s moins expérimentés la nature de la maladie, il ne serait pas à souhai* ter pour le malade qu'il eût un érysipèle de la face? Mais Férysipële, comme toutes les maladies qui ne sont pas virulentes et inoculables, ne peut pas se donner à volonté ; il échappe à Texpérimentation. Et, en supposant que celle-ci parvint à faire nattre une phlogose cutanée et muqueuse plus ou moins analogue à la phlogose cutanée et muqueuse de Térysipèle, n*y aurait-il pas un abîme entre la maladie spontanée et la maladie artificielle? Notre célèbre physiologiste. Claude Bernard, a sans aucun doute fait rendre à la matière organique, par les procédés les plus subtils et les plus ingénieusement combinés de l'expérimentation, la plus grande somme de troubles fonctionnels qu'on ait obtenue jusqu'à présent. Eh bien, ne pourrait-on pas le mettre au défi de créer un érysipèle, que dis-je? un simple furoncle semblable à ceux que conçoit spontanément l'organisme?
Quand nous ne tenons pas en main la cause des maladies, comment en pourrions-nous obtenir les effets? Mais j'admets, pour un moment, qu'il soit en notre
t . On IroBf e, dans les luteun, dei eu d'éry«i|»èl« devenus npidêmeot nortelt cbes de» iodÏTÎdM attelait de cachexie lyphilitique et des accidenU graves qoi la produisent et l'aeeompagoent Voyex la thèse du docteur MartelUère sur Fangine syphUitique^ où un cas de nort par angine érysipèlaleuse eompUqnaot des ulcères du phanrox se trouve relaté. Voyex aussi deux cas d'érysipèle mortels cbex des syphilitiques arrivés à la période cachectique dans le savant ouvrage de mon collègue et ami, M. le docteur Lancereanx, sur la syphilis, pages 319, ii'.
Cependant M. le docteur Gaienave rapporte, dans son exeellcal Traité dei ayphiUde», un eas de syphilis ou, bien que les désordres fussent extrèmeoient graves et la caehexk établie depuis longtemps, le malade, amélioré déjà par un traitement au protoiodure, put supporter une alteque de cholériae et un érybipèie sans que la sante générale fât compromise. Plus tard, le malade eut nue vancelle discrète. Némmioiu». il se rétablit. (Voyez Caxenave, Traité des sifphiUdet, p. 393. 86« observation.)
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pouvoir de faire naître, dans un but thérapeutique, une maladie fébrile, senil prudent de s'en servir? Nous pouvons mesurer, doser, graduer Jes ag- l toxiques qui constituent nos principaux médicaments, tàler leur action sur 1 orj-. nisme, Taugmenter, la diminuer, la suspendre ou la corriger, etc. Serioos-Dr'. ainsi maîtres d'une maladie? Pourrions-nous la maintenir dans les limites d j action pathologique exclusivement salutaire? Nous irions tellement à l'aveugla nous courrions le risque de soulever de telles tempêtes, qu'aucun résultat curv tir, si probable qu'il fût, ne saurait justifier notre témérité ! Dès lors, poar<7 regrelterions>nous qu'il soit hors de notre portée? Félicitons-nous de le voir s rvenir dans certaines conditions morbides qu'il peut modifier favorablemeoi. efforçons-nous d'en faire un événement heureux en le maintenant dans \"bornes d'une réaction franche et salutaire ^
J'ai dit que l'érysipèle n'était'pas doué d'une vertu curative spécifique coo.les accidents de la syphilis, et qu'une maladie aiguë pourrait produire les mtr.r effets si elle se développait dans des conditions identiques. Je trouve danremarquable livre de M. Bassereau, sur les affections syphilitiques de la p^r; deux faits qui justifient cette manière de voir :
« Au moment où l'érythème syphilitique se manifesta, dit cet auteur, les i:x\glionsdu cous'élant trouvés tuméfiés, s'enflammèrent bientôt, et deux phlegm*- :* d*une assez grande étendue survinrent à droite, le plus circonscrit derrière au-dessous de l'apophyse roastoîde, un autre plus diffus un peu au-dessus d. partie moyenne et latérale du cou, derrière le sterno-cléido-mastoîdîen ; . arrivèrent rapidement à suppuration, accompagnés d'une fièvre symptomati i .. intense. On les ouvrit, et quoiqu'ils continssent une grande quantité de p ..phlegmoneux, ils furent cicatrisés en quelques semaines. Ce malade n«>:? donna une idée des crises si bien étudiées dans l'ancienne médecine, car ii ) eut rétrocession rapide de l'exanthème syphilitique et dessiccation du chancre dès les premiers jours de la fièvre phlegmoneuse. La disparition brusque de .. syphilide, sous l'influence du nouvel état phlegmasiqne devait faire crainàr* le retour des symptômes syphilitiques après la guérîson, mais l'érythème ne -e raviva point ; le malade ne fit point de traitement mercuriel, et, deux ans aprrles premiers accidents, aucun symptôme syphilitique nouveau ne s*était cnc:-r^
t. U <k>clc«r JelUioski [Revm médkak, féfrier 1861 : Cvre radicale de la âgp/ulit par la npporte mn fût qui seablerût déoiootrer qu'aae carie d« U Toûte olfacliTe ausit élé faèrie par la «»-- Batioo. — Dès t$5â » Papoff (de Moecott) traitait par la Taectoalioa ■• grand noabre de •ypktutBiqves » . ï *pilai de Saiate-Catberioe. — ■ Cette aéllMidc de traileaMat, dit Foltia, mite ea pcali^M em Tr^aer r *' aon ia^ealear, Jastia Lokonsii. eapitaïae da corps forealier nnae. B*a pat mérité de fticr liitianiT •.(« cliinir|:i«as habiles devaat lesquels oa eiperiaBcatail. »
— Deai ekffs de X. Hardy, M. ledodear Joarjoa, doat j'ai dej« parlé, et M. le dadev bamfae. i^-:' la tkèse sera cUtt et asalfiee plas loto, pcaseat qae daas le cas de sjphitides rckeilea, oa devrait i»» -.^^ la 9aTwle. — i Si te vaccia, dit M. Garrigae. Mdoaae pas des r^sUlals wiiseatables, il aca rei r*- -' mêae de U Tartole ; d'aïUears les faits observes s'imposeat d'eax-atees, et, da^ des cas de syphafas rrtr •-. alors que le aercare ae pcodoil aacaa résallÉl, l'amTée d'aae variole decsJc de la gaensos. Q«a«k • r: . je a'Ws- ferais pas à proposer à aa d» ces ■ilailet réfraetaires aoi traiferseats spécifiques ria-«caU k-ia «ir a variole, et ea cela je sais d'accord avec wm savaat aialtre M. le prsfeaicar Hardv. »
Garrigae : De rmfi^enet des wmUdes aipa«f «ar lee diaiàé9e*, Tbcaes de raris. I i'^, p. '2,
t. Baaserraa, TmiAr des ngectimê de es peam f j lyHwartf a«» de ta npAilM, pages :« et '^,
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montré. » Plus loin, le même auteur parle de la disparition également rapide d'un érythème par TefTet d'une pneumonie survenue au dixième jour de l'exanthème syphilitique, et il ajoute : « Ce fait de la rétrocession d'une syphilide à l'occasion d'une maladie nouvelle n'est pas rare ; mais, en général, cette rétrocession n'est pas définitive, et l'état pathologique intercurrent étant dissipé, la syphilis reprend ses droits et reparait le plus souvent sous une forme plus grave. » Il n'en est pas toujours ainsi, et je n'en veux pour preuve que le premier cas de M. Rassereau et deux de ceux qui me sont personnels.
Dans le cours de ce travail, je me suis toujours abstenu, à dessein, d'employer les mots : métastase, rétrocession. Ils étaient fort à la mode autrefois, du temps des Ihéories humorales; aujourd'hui ils sont un peu tombés en désuétude et ne correspondent plus à la conception moderne des phénomènes de la maladie.
Et, à ce propos, il n'est pas inutile de faire remarquer combien Tinfluence des mots peut fausser les interprétations et voiler la véritable signification des actes pathologiques. Ainsi, les anciens, imbus des doctrines qu'exprimaient ces mots, n'hésitaient pas à dire, quand ils étaient témoins de faits analogues à ceux que j'ai rapportés, qu'il y avait eu rétrocession, métastase. Ils entendaient par là que la maladie chronique avait déversé sur tel ou tel organe sa matière morbifique et s'y était transformée en affection aiguë ; de telle sorte que le rôle actif, le rôle prépondérant et curatif n'appartenait plus à cette dernière. Elle n'était qu'un résultat, qu'une crise, une sorte d'émonctoire artificiel. Par un effort spontané, la maladie constitutionnelle allait se jeter sur une partie quelconque de l'organisme, et là, elle développait un acte pathologique qui l'épurait en la débarrassant du principe actif de ses manifestations.
Que de vieux eczémas, d'ulcères invétérés, de suppurations interminables, n'a-t-on pas rendus responsables de péripneumonies,du fluxions, de catarrhes, d'angines, etc., dont l'invasion coïncidait avec leur disparition rapide! De quel œil on les surveillait! Et s'ils avaient quelque velléité de guérir, comme vigoureusement on l'étoufTait! Elles n'en pouvaient mais, cependant, ces pauvres lésions chroniques, dont l'humeur est loin d'être aussi voyageuse qu'on le suppose. Elles ne faisaient que bénéficier des conditions plastiques nouvelles que créait dans l'organisme une maladie aiguë dont elles étaient innocentes et qu'on leur imputait à crime.
N'exagérons rien toutefois. Dans ces antiques croyances, il y a une part de vérité quil ne faut pas méconnaître, mais reviser avec des observations plus précises et expliquer avec les données moins mystérieuses de la physiologie pathologique moderne.
Parmi les maladies vénériennes, il en est une, le chancre phagédénique^ dont la guérison par Pérysipèle a été signalée et étudiée depuis longtemps. « J'ai vu, à deux reprises, dit M. Ricord, dans ses leçons sur le chancre, des chancres phagédéniques énormes, contre lesquels toutes les médications étaient venues
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se développer chez les syphilitiques pendant les phases d^activité de la maladie constitutionnelle. J'ai proQté de quelques cas que le hasard m'a fournis, et jt crois qu'on en peut légitimement tirer les conclusions suivantes :
I. Dans les cas de syphilis où les accidents consécutirs cutanés et muqueui ne sont pas compliqués de malignité et de cachexie, un érysipèle avec réadion fébrile doit être considéré comme un événement favorable.
Sous la double influence de la réaction générale fébrile et de Ja phlogose locale qui caractérisent cette maladie aiguë, les accidents syphilitiques cutanés et muqueux s'améliorent, se résolvent et se-réparent avec une grande rapidité.
Les médications spécifiques générales et les traitements locaux, isoles ou combinés, administrés et appliqués avec le plus d'opportunité suivant les méthodes les plus rationnelles et les mieux appropriées à toutes les circoo stances, seraient incapables de produire, en aussi peu de temps, des effets curatifs aussi remarquables que l'érysipèle.
C'est qu'une inflammation artificielle, en eiïet, si habilement calculée qu on la suppose, ne pourra jamais avoir la même portée curative, la même intelligence élective des éléments à modifier, éliminer, créer, etc., que rinflammation spontanément conçue par l'organisme. Il y a certainement dans l'enscnible de l'économie et dans chacune de ses parties comme une conscience de ce qu'il faut faire pour remédier au mal. On doit ajouter que la nature possède d'incom*
aucune tendance spontio^e à la guérison, et qui même ne cé<iaient pai à l'action curative du mercure et de l'iodure de potassinm. ^ Voici le résumé dei faits qui se rapportent & mon sujet :
Obs. l. — Cachexie alcoolique grave chez un homme de cinquante aat; ulcérations sypkilili<|mc9 dr% jambes, du tronc et de la face, eu voie de cicatrisation. — Traitement tonique. — Un érytipéle sarncBl Mr l'extrémité inférieure gauche. Pendant les premiers jours, il marche rapidement et produit nn effet sal»taif« sur toutes les ulcérations syphilitiques. Mais la constitution est tellement épuisée qu'elle ne peut meaer à biea cette maladie intercurrente, et le malade succombe.
Obs. II. — Une femme, âgée de vingt-huit ans, était atteinte d'une grande ulcéralion syphilîtî«|ae de U cloison du nez et de la lèvre supérienre, avec nécrose des os du nez; survient un érytipile coapUqvé d'un abcès de la base du cou ; en quelques «ours, la syphilis tuberculo-ulcérense disparait, et U cfaarpeate mm nic du nez se raffermit.
Obs. III. — Un homme de trente-quatre ans, atteint d'une syphilide ulcéreuse, deux ans après raccMlc<.t primitif, en est guéri par un érytipèle fébrile ambulant. — L'auteur fait remarquer avec raisoa qoe l'effet rnralif de l'érysipèle n'a pas été local, mais général.
Obs. IV. — Uue femme, âgée de cinquante-six ans, atteinte de syphilis depuis quatre ou ciaq ans, a^ait sur le front une syphilide tuberculeuse en groupe, lorsqu'elle fut prise d'une pneumonie qui remporta. Pendant le cours de cette maladie aiguë, la syphilide tuberculeuse s'affaissa, et ne présenta plus qa'aae svrfAce comme eczémateuse et sèche.
Obs. V. — Chez un homme de vingt-deux aus, une pneumonie régulière fit disparaître eo quchtucs j««rft une syphilide tuberculeuse précoce, ayant son siège an front et sur les parties latérales dn net.
Oos. VI. — Chez une femme de trente-huit ans, guérison rapide par an érysipèU^ d'une ivpkîlidc tuberculeuse du c6té droit de la face.
La thèse du docteur Garrigue contient plusieurs autres faits qui prouvent que des aecideols diatkèM^i Sont améliorés et guéris par une maladie aiguë fébrile intercurrente. Malhearensemeat, cet foéffinons m sont pas durables, et la plupart du temps, de nonvelles manifestations constitutionnelles ne tardeat p«s k se produire.
—J'aurais voulu pouvoir donner des faits relatifs à l'action que l'érysipèle doit exercer sur toute* les mai»festations de la syphilis, sur la syphilis viscérale, par exemple, sur les eneéphalopathiet Sjfpkiiiti^mes, eir. Ne pourrait-il pas avoir une inQuence salutaire sur quelques déterminations syphilitiques cérébrales? Bveta^ a Vu un cas d'encéphalopathie diffuse guéri par un érysipèle.
Malheurcuscmcnr, je n'ai encore observé aucun cas propre à élucider cette question, et Je n'en ai i^s trouvé dans nos recueils scientifiques.
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parables moyens d'exécution, admirablement concertés pour une (iu précise qu'elle atteint mieux que tous nos procédés thérapeutiques les plus ingénieux, pourvu que les conditions nouvelles ne paralysent pas sa forceetnelempéchent pas de la mettre en jeu selon ses lois.
L'érysipèle, en moins d'une semaine, peut dissiper les œdèmes durs sypbili* tiques résultant d'une infiltration plastique diffuse du tissu cellulaire soustégumentaire, faire fondre des plaques syphilitiques confluentes, et végétantes, ou muqueuses, et cicatriser les ulcères de même nature, impétigo, ecthyma, etc., etc.
L'hyperhémic érysipélateuseaen effet pour résultat immédiat de produire dans les parties superficielles et surtout profondes de la peau, et jusque dans le tissu sous-dermique, une infiltration excessivement abondante et diffuse de leucocytes, lesquels se transforment en granulations très fines avec une extrême rapidité. Le processus est si vif qu'en quelques heures Tinfillration leucocytique subit la métamorphose régressive. Le détritus granuleux qui en provient est vite repris par les vaisseaux veineux et lymphatiques, et la même rapidité qui a caractérisé l'infiltration et la régression des leucocytes, caractérise aussi leur résorption. Il en résulte que les produits morbides de l'hyperplasie syphilitique englobés dans la sphère d'action de Térysipèle, se trouvent tout à coup noyés au milieu de l'inondation leucocytique, qu'ils perdent toute individualité, tcrutc force de résistance et s'absorbent dans la vie plus intense, mais aussi plus éphémère des nouveaux éléments.
II. Cette influence curative de Térysipèle s'exerce simultanément sur toutes tes lisions syphilitiques, quelle que soit leur distance du foyer où s'accomplit )e processus local de la maladie fébrile.
Bien que le résultat soit le même en apparence au bout d'un certain temps, il est permis de croire que, si on pouvait suivre jour par jour la régression des accidents morbides, on verrait disparaître d'abord ceux qui se trouvent au milieu du foyer érysipélateux, puis ceux qui, placés à une petite distance, peuvent encore ressentir l'action du processus local, et enfin ceux qui. étant fort éloignés, ne sont soumis qu'à Tinfluencedu processus général, c'est-à-dire de la réaction fébrile. Il faut donc distinguer dans la vertu curative de l'érysipèle deux modes d'action qui correspondent aux deux processus dont l'association constitue Térysipèle fébrile vrai : un mode d'action local substitutif et un mode d'action général qui rétablit dans les conditions d'un fonctionnement régulier la plasticité organique viciée par la maladie constitutionnelle.
Les deux processus de l'érysipèle fébrile vrai, conçus spontanément par Torganisme, ne peuvent être qu'imparfaitement imités par l'expérimentation. 11 en est do même des deux modes d'action curative spontanés qui en découlent.
L'influence curative de l'érysipèle ne se produit pas seulement sur les accidents syphilitiques locaux; l'état général, plus ou moins compromis par les atteintes de la maladie constitutionnelle, s'améliore aussi avec une rapidité remarquable.
III. Malheureusement, l'influence préventive de l'érysipèle sur les poussées ultérieures de la syphilis, n'est pas comparable à son action curative sur les
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accidents existants au moment de son invasion. Quelques jours après la guérison, de nouvelles manifestations syphilitiques peuvent se reproduire, peut-être toutefois avec moins dMntensité qu'auparavant.
D'autres maladies aiguës, inflammatoires ou pyrétiques, sont susceptibles d'avoir sur les accidents syphilitiques une action curative analogue à celle de rôrysipèle, mais sans doute pas au même degré.
Le danger d'une terminaison funeste, indépendamment de la nature spéciale de chaque érysipèle, provient de la malignité des accidents syphilitiques ou de l'état de coUapsus cachectique dans lequel une syphilis grave a jeté l'orgaaisme. Ces conditions paralysent l'action curative de l'érysipèle, qui doit être alors considéré comme une complication des plus fâcheuses.
L'action curative de l'érysipèle, signalée depuis longtemps dans le phagédénisme, provient principalement des modifications locales que la phlogose fait subir au travail ulcératif et à la nutrition des parties qui en sont atteintes. C'est surtout un phénomène de substitution.
L'action curative de l'érysipèle dans les manifestations graves de la scrofule. telles que le lupus ou autres affections cutanées ou constitutionnelles et chroniques dérive également du processus local et du processus gént'ral de la maladie aiguë, et se produit suivant le même mode que dans la syphilis.
NOTE SUR LES ORIGINES DE LA SYPHILIS
Quoique je n'aie fait qu'effleurer cette grande question, au début de ce livre, je n'y reviendrais pas aujourd'hui si mon très éminent mattrt^ et ami, M. le professeur Rollet (de Lyon), n'avait publié, depuis que j*ai commencé à rédiger ces leçons, une monographie des plus intéressantes sur les Anciens foyers de syphilis et sur C origine américaine de répi-demie du quinzième siècle^. Je ne saurais mieux terminer ce voluine qu'en donnant le résumé du travail de M. Rollet. Ceux de mes lecteurs qui ne pourraient pas se le procurer en auront du moins une idée et voudront prendre connaissance de l'original. C'est un service que ji* leur rends. Quant à moi, j'y trouve une occasion que je saisis a%*ec empressement d'exprimer, encore une fois, toute ma plus haute estime pour le savant médecin de Lyon dont les œuvres ont si puissamment contribué aux progrès de la syphiliographie moderne.
La syphilis est très ancienne; elle a existé de toute antiquité en Asie, en Afrique et eu Amérique. L'Europe seule en a été exempte. Elle n'y est apparue
1. Annales de defntatologie et de syphiligi*aphie^ janvier et février 1882,
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pour la première fois, ou du moins elle n'y a régné, qu'à la fin du quinzième siècle.
« Les pays où la syphilis est antérieure au quinzième siècle peuvent être regardés comme des foyers anciens et quelques-uns comme des centres de formation primitifs de la maladie. La syphilis a dû être engendrée, à Torigine, dans un ou plusieurs de ces foyers ; mais de nos jours, dans [quelque pays qu'on l'observe, on constate qu'elle ne fait que se propager par contagion. »
SyphUi$ asiatiqw et océanienne. ~ L'Inde est probablement un des plus anciens foyers de la syphilis qui paraît aussi avoir régné en Chine depuis un temps immémorial. Il est plus difficile d'être fixé sur le déYeloppement autocthone ou l'importation de la maladie, en ce qui concerne les tles de rOcéanie.
Syphilis africaine, — Elle a toujours été endémique et fort ancienne sur la cùte occidentale de l'Afrique, au Sénégal et au Tombouctou. Le yaws n'est autre chose que la vieille syphilis africaine qui ne diffère de l'européenne que par les modifications que lui impriment la race et le climat. Sur la côte septentrionale et sur la côte orientale, la syphilis paraît avoir été transportée d'Europe en Afrique.
Syphilis américaine, — Les documents et les témoignages abondent pour démontrer que la syphilis existait en Amérique avant l'arrivée des Espagnols (Du Tertre, Lopez de Gamara, Pierre Martyr, Oviédo surtout, Pedro de Cieca, etc.). Ou a constaté le fait dans les Antilles, dans la Nouvelle-Espagne, les provinces du Nicaragua et de Nagrando, le Pérou, le Mexique. — L'existence de l'endémie syphilitique d'Amérique est démontrée non seulement par les documents écrits et les maîtres anciens, mais encore par les traces que la maladie a laissées sur des squelettes d'Américains antérieurs à la conquête. — Cinq crânes d'enfants péruviens étudiés par H. Parrot présentaient les lésions typiques de la syphilis héréditaire. Ils avaient été découverts au milieu d'objets qui n'offraient aucune trace d'influence espagnole, et tout porte à croire qu'ils étaient sensiblement antérieurs à Pizarre, etc. La syphilis était donc très fréquente et fort ancienne en Amérique.
Syphilis européenne. — Les fouilles faites en Europe dans les terrains d'allu* vion et dans des cimetières anciens n'ont fait constater rien de pareil. On n'a trouvé sur aucun crâne des hommes préhistoriques ou de l'antiquité historique la plus reculée rien qui ressemblât à la syphilis.
Une seule station préhistorique a fait exception jusqu'ici, c'est celle de Solutré (près de Mâcon). En 1872, M. l'abbé Ducrost y découvrit un squelette de femme sur les deux tibias de laquelle on constata l'existence d'exostoses très prononcées. — « Les plus remarquables sont celles du tibia droit au nombre de trois. L'une est située à la partie moyenne de cet os, sur sa crête, d'où elle s'étend moitié à la face interne, moitié à la face externe. Au-dessous de cette exostose, à un ou deux centimètres, il en est une autre semblable, située en
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partie sur la crêle du tibia et eu partie sur le bord mousse qui lui fait suite en bas. Elle s*étead aussi à la face interne et à la face externe de l'os. Enfin, uoe troisième exostose est située au tiers supérieur de la face interne. >» — Les exostoses du squelette de Solutré^ examinées par MM. Rollet, Lortet, Broca,Oliier, Parrot, Virchow, ont été d'un commun accord jugées syphilitiques. — A quelle époque faut-il rapporter ce squelette ? c< Cette femme, dit Tabbé Ducrost, a été trouvée au fond, ou plutôt au commencement du Cros-Chamier , à 50 centimètres du sol et à 1 mètre environ de la couche à ossements de chevaux.- Elle était orientée, c'est-à-dire couchée dans la direction de Torient à Toccident. Quelques dalles frustes entouraient le squelette. Avec les ossements ont éit retrouvés des silex grossièrement taillés et des débris de renne. Je D*ai jamai? cru que cette femme appartint certainement à l'époque du renne , la présence des dalles établissant un doute dans mon esprit. »
Sur les squelettes de vieux Bourguignons appartenant au premier âge de fer. aux époques gallo-romaines et mérovingiennes et au moyen âge, M. Chantre n'a constaté aucune trace de syphilis. D'un autre c6té. aucun document écrit n'atteste l'existence de la syphilis soit dans le bassin de la Saône et du Rhône, soit dans le reste de la France et dans d'autres pays de TEurope avant la (in du quinzième siècle.
La syphilis de Solutré est donc un fait isolé et unique jusqu'à présent. Que devint-elle? 11 est probable qu'elle ne se propagea pas aux autres populations européennes et qu'elle s'éteignit sur place, comme cela est arrivé pour beaucoup d'endo-épidémies syphilitiques postérieures au quinzième siècle. — D*où venait cette syphilis ? La race solutréenne étant originaire de l'Asie a dû. selon toute apparence, apporter la syphilis de sa patrie originelle. Cette peuplade Q*a pas laissé de souche dans les populations bourguignonnes; elle s'est éteiate au moment de la disparition des éléphants, des rennes et des chevaux qui constituaient surtout ses moyens d'existence (Lortet). Cette circonstance expliquerait tout naturellement l'extinction de ce foyer préhistorique ou du moins fort ancien de syphilis. Ce serait donc la première importation de la syphilis en Europe, avant Timportation américaine du quinzième siècle. Elle avorta. Malheureusement il n*en fut pas ainsi de la seconde.
Origine améncaine de V épidémie du quinzième siècle, — La première apparition de la syphilis en Europe eut lieu en 1493. Dans le cours de cette année on ne la constata guère, sauf en Espagne, que sous forme sporadique. En U94-9t*, elle éclata à Naples et y revêtit au plus haut degré le caractère épidémique. Bientôt elle se dissémina dans les pays les plus reculés de l'Europe. Avant i4v«:» il n'existait dans cette partie du monde que des maladies vénériennes ]ocaIe>. — On ne trouve aucune trace de syphilis ni chez les Hébreux, ni chez les Grecs et les Romains, ni au moyen âge.
Partisan de l'origine américaine, M. Rollet l'a défendue avec beaucoup de talent et une grande abondance de preuves. Quoique cette opinion ait pcrda aujourd'hui de son crédit et ne compte que de très rares partisans, c*est pour-
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tant la plus certaine étonne lui a Tait, de nos jours, que des objections Tacites à réfuter.
Ces objections, M. Rollet les a toutes réfutées victorieusement :
!• Celle de Hensler qui admettait rancicnueté de la syphilis en Europe.
2« Celle de Gruner qui accordait bien que la syphilis n'avait pas commencé en Europe avant 4492-93, mais qui, la croyant antérieure à la date du premier retour de Colomb, la faisait provenir de l'Afrique et non de TAmérique. 11 supposait que les Maranes, composés non seulement de Juifs, mais encore de Mahométans, de Maures, étaient sujets aux maladies endémiques de l'Afrique, au nombre desquelles il plaçait la syphilis, et c'était eux qu'il accusait d'avoir apporté cette maladie en Espagne. Je ne suivrai pas M. Rollet dans la discussion du texte de Fulgose,qui, d'après lui, a été mal interprété par Gruner et l'a induit en erreur. Fulgose n'indique pour la première apparition de la syphilis qu'une date indécise. — » La question capitale, ici, dit M. Rollet, est de savoir si la maladie était endémique à cette époque aux Antilles, et le fait n'est pas
douteux Tout s'est passé dans le premier voyage de Colomb, de manière à
disséminer le plus possible la maladie, puisque l'équipage avait débarqué sur trois points diiïérents, et que les hommes qui en faisaient partie avaient traversé la péninsule, touché à toutes les côtes et s'étaient montrés les uns avec
Pinzon en Galice, les autres avec l'amiral à Lisbonne , Séville et Barcelone
On comprend très bien qu'avec l'incubation de 75 jours en moyenne, qui précède l'éclosion des symptômes secondaires, des matelots infectés, du 6 décembre 1492, jour de leur arrivée à Hispaniola, au 13 janvier 1493, jour de leurdépart, n*aient eu, pendant la traversée et jusqu'au débarquement en Europe, le 4 mars, c'est-à-dire pendant six semaines, deux mois, ou un peu moins de trois mois au maximum, que des accidents primitifs, des chancres, lésions presque toujours indolentes et attirant si peu l'attention qu'elles sont ignorées parfois des malades eux-mêmes. En tout cas, ces chancres n'avaient rien d'incompatible avec le train ordinaire de la vie, et on s'étonne de voir un érudit comme Sanchez, qui était aussi un praticien, nier l'importation américaine pour cette raison qu'elle aurait rendu la navigation impossible. »
Les objections de Sprengel, tirées de la rapide dissémination de la maladie, .sont également réfutées par M. Rollet. • 11 est vraisemblable, dit-il, que, dans les pays les plus éloignés de l'Espagne que signale Sprengel, il n'y eut, en 1493, que des cas isolés, et quelques semaines ou quelques mois ont pu suffire pour opérer la dissémination de la maladie sous cette forme. •
Quant à l'argument de Galligo et de M. Bonnière, tiré d'une ordonnance du prévôt de Paris datée du '25 mars 1493 et visant une maladie semblable à Ja syphilis, qui régnait déjà depuis plus de deux ans, M. Rollet le réduit à néant en prouvant que Vordonnauce authetitique n*a été promulguée que le lundi 2^ juin 1408. L'argument ne repose donc que sur une faute de copiste, qu'avec des recherches comparatives on n'aurait pas manqué de reconnaître.
La réaction qui s'était faite un peu partout depuis un siècle, et surtout dans ces derniers temps, contre l'hypothèse de l'origine américaine de la syphilis, n'a eu, je crois, qu'un triomphe apparent. Quanta moi il me semble, à voir les choses dans leur ensemble, que la syphilis n'a fait son apparition en
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Europe qu'à la fln du quinzième siècle. Cette opinion, si vaillamment soutenue par Aslruc, reprend aujourd'hui le dessus. — Outre M. Rollet, elle compte aussi, parmi ses défenseurs, un autre savant syphiliographe, mon honorable ami, M. le docteur Bassereau, dont le fils, trop tôt enlevé à la science, a publié sur ce sujet une excellente thèse. (Edmond Bassereau : Origine de la syphilis, J.-B. Baillière, Paris, 1873.)
ERRATA
Page 84, lip:ne 25, au lim de à la mère, lisez à l'enfant.
— 251 — 20 — - tous mélange, Usez tout mélange.
— 251 — 21 - la contagium, Usez le contagiuni.
— 252 — 31 - - vaccinale, lisez varioleuse.
— 255 — 6 — dans topographie du contagium, li^ez dans la topo-
graphie de la contagion.
— 271 — 23 — des virus, lisez du virus. 273 — 16 inoculation, lisez incubation.
— 296 - 21 — parle charbon, /wé'z pour le charbon.
— 485 - 31 — plus ultimes, lisez ultimes. 538 — 34 — cronologie, lisez chronologie.
• — 557 _ 10 — taches élevée, lisez taches élevées.
— 587 — 16 — syphylides papuleuses, lisez syphilides érythématease^^
et papuleuses.
— 609 23 — puUulation, lisez papulation.
— 634 — 11 - alopécie de la langue, lisez alopécie pileuse.
— 719 — 23 celle, lisez celles.
— 827 — 46 — Bouvier, lisez Ranvier.
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TABLE ALPHABÉTIQUE
Abcès blennorrhagiquei péri-urélhraux, 31. — de« glandes vulvo-vaginales, 32. — chancrelleiii, 38. — syphil., 379, 817.
Acné syphil., 569. ~ iodique, 1000, 1023.
Aclion (de 1') curalive et de Taction préventive du mercure et de Tiodure de potassium, 901, 902, 903, 972, 978, 979.
Adénopathies syphilitiques consécutives au chancre infectant, 50, 375, 328. —, de la phase virulente, 64, 528, 773.— mixtes ou chancre! lo-syphilitiques, 388. — syphilitico-strumeuses, 389.
Affections syphilitiques du tii^su cellulaire sous-cutané, 801. — tardives, 804. — précoces, 833.
Aigui's (maladies). Leur influence sur la syphilis, 83, 492, 1032.
Albuminurie, 82.
Alcoolisme, 83, 770.
Algies syphilitiques, 4Cfi. — Leurs Toyurs : céphalique, 467. — osseux, 468. — sternal, 468. — rhumathoïde, 469.
Alopécie syphil., 5*29, 690. — linguale, 634. — unguéale. 697.
Altitude. Son influence sur le développement des maladies vénériennes, 235.
Amboine (bouton d'), 234.
Amygdales (hypertrophie des), 621, 705.
Anémie des syphilitiques, 455, 1012.
Angines syphilitiques aiguës et pultacées,708.
Animaux. Leur aptitude au chancre simple, 16. — Leur aptitude à la syphilis, 19.
Adus. Chancre infectant, 348. — Syph. muqueuses, 684.
Arabique [traitement), 1011.
Arthritisme, 33, 81,473, 512, 1013.
Articulations (syphilis des), 469.
Balano-posthites : Blennorrhagiques, 32. — infectantes, 338, 369, 408. — syphil. secondaires, 669. — Diagnostic des —, 408.
Baie de Saint-Paul (mal de la), 232.
Berezoff (maladie de), 233.
Riiodure' d'hydrargyre foduré. Sirop ou solution de — , 998.
Blennorrhagie. Caractères et processus de la —y 22. — Description générale de la — , 20,36. — Rtiologio de la — , 24. — Complications de la — ,30. — Virus blenn. Yoy. Fines. — Immutabilité de la — , 122. — Ancienneté de la — , 178. — CoYncidence avec ch. infectant, 351. — Avec phimosis, 379.
Bouche. Chancre syphil. de la — , 324. — syphil. second, de la—, 620.
Drunn (maladie de), 228.
Bubon d'emblée, 39, 814. — syphiliticochancrelleux, 388. Voy. Adénopathies,
Caclu'xie syphilitique, 472, 774. 1012.
Cardio- pulmonaires (désordres), d'origine
syph., 470.
Caustiques contre le chancre infectant, 425.
— contre les syphilidcs muq., 643. Céphalée, 467, 771.
Chancre Ile. Voy. Ch . simple.
Chancre mixte, 49,353. — Traitement, 844,
Chancre simple, 86. — Complications, 11.
— Démographie, 95, 121, 128, 200. — Processus, 39-41. — Sa diminution progressive de 1838 à 1869, 138-144. — Sa fréquence pendant les deux sièges 144. — Sa diminution progressive à partir de 1872, 147-156. — Sa rareté extraordinaire en 1874-1875,152. — Causes de cette rareté, 157. — Possibilité de l'extinction du chancre simple, 159-163. — Son augmentation (le 1875 à 1881, 209-213. — Sa coïncidence avec le ch. infectant, 353. — Diagnostic, 402.
Chancre syphilitique, 4 6. — Complications du —, 50,' 365. — Variétés du —, 31 1 . — Suivant ion siège, 319. ^ cutané, 319.
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— du sein, 320. — des doigts, 323. — céphaliqiie, 324. — des lèvres, 325. — de la langue, 327. — des gencives, 327.— de risthuie, 327. — du nez, 328. — des paupières et delà conjunclive, 329. — du gland. 329. — herpéti forme, 330. — épitiiélial, 331. — de la couronne, 332. — du méat, 333. — du (ilet, 33C. — du fourreau, 341. — du pubis, 341. — des bourses, 342. — cliez la femme, 343. — de la vulve, 344. — du vagin, 345. — du col. 346. — de l'anus, 348. — Ses coïncidences avec la blennorrhagic, 352.
— avec le chancre simple, 353. — mixte ou vénéréo-syphililique, 354 . — sypliiliticochancrelleux, 355. — vaccino-sj^philitique, 361. — Excision du — ,53. Voy. ExcUion.
— Topographie, 257, 318. — Transf. en plaques muqueuses, 612. — Description, 300. — Diagnostic du —, 394-411. — Pronostic du — , 4U-42]. —Traitement du—, 420-421. —Histologie du— ,3C6.
— Histologie comparée du — , 310.
Clia vanne- Lure (maladie de), 233.
Chlorure d'or, 97G. — de zinc, 1009.
Choléra. Son antagonisme avec la syphilis. 83. Climat (influence du) sur le développement
des maladies vénériennes, 235.
Col. Cystite du — dans la blennorrh., 32.
— de l'utérus, 33. — Ch. infect, du col de l'utérus, 346, 410. — Syphil. muq.,
Colles (loi de), 89.
Condylomes, 604 ,
Conjonctif (tissu). Si^ge unique des lésions primordiales de la syphil., 72, 834. — Tissu conj. sous-cutané. Ses lésions syph.,
Conjonctives. Leur aptitude blennorrh., 23.
— Leur affinité avec la muqueuse uréthr., 23. — Chancre infect, des — , 326. — Syphilides muqueuses —, 640.
Conjonctivite purulente, 24, 33. — Contagiosité de la surface muqueuse, non-contagiosité du pus sous-conjonctival, 27. — Conj. blenn., 33.
Contage syphilitique (nature du), 26.
Contagion dans les grands centres do population, 95. — Ses principaux foyers dans Paris, 220-221. — Ses fluctuations suivant les trimestres de chaque année, 186.
— Ses sources dans Paris, 223. — Carte de la contagion vénérienne dans la ville du Pari?, 22. — Suivant les professions, 224-225. — Sa topographie dans l'organisme, 253. — Son loyer génital, 254.— Son foyer annal, 255. — Son foyer buccal, 256. — Son foyer mammaire, 256.
— Ses différents modes, 267.
Copahu, 36. — Ery thème dû au —, 532.
Cordée (chaudepisse), 29.
Coryza syphilitique, 773. — iodique, 1000,
Cubèbe, 36.
Cuir chevelu. Croûtes du
Gommes du — , 816.
Cystite du col, 32.
Démographie des maladies TénérieDDcs, 94,
Diabète, 82.
Disques de desquamation de la langue, €34.
Doigts. Chancre infect, des — « 323. — Plaques muq. des — , 620, 687.
Douleurs dans la blennorrhagie : — réflexes, 31. — dans le tissu fibreux, lei musclirs, 33. — dans le chancre infect., 367. — dans la syphil. constitutionnelle^ 466. — dans les syphil. malignes prêc, 772.
Daalisme, 5.
Dyschromie. 585.
Kcthyma syphil. : bénin et superfieiel, 7iS. ^profond, 721. — furoncu li forme , 72S.
— cachée., 789. — Histologie, 729. — Diagnostic, 730.
Eczéma syphilitique, 569. — hydrarg^rtqu^,
EI4phantiasis syphilitique primitif et chancreux, 314. — papuleux, 556. -» tuberculeux, 741. — iyphiliticovariqueui dei jambes, 962.
Encéphalo-myélopathiea de la période viralente, 65, 470.
Endo -épidémies syphilitiques, 227, 26S. — vaccino-syphllitiqnes, 267, 271.
I^pidydimite biennorrbag., 30. — syphilitique, chronique, 65.
Érysipèle. Ses rapports avec les aeddenti syphil., 83,751, 821, 1032.
Érythémateuse (syphilide), 504, 515.
Éry thème noueui syphil., 837, 8St. — cubébo-Gopahique, 532.
Esthiomène, 931.
Excision du chancre syphil., 53, 430.
Fièvre syphil., 56, 456. Foie. Lésions du — dans la période virulente de la syphil., 66.
Formulaire: — du traitement înieme, 102o.
— des pilules au inereure cru, 102 j.
1026. — des préparations de subtimt, 1026. — des préparations de peplore ammoniaeo-mercurique, 1027. — d%> préparations de biiodure d*h}drmr{7r«, 998, 1028.— de préparations îodo-arsénicales, 1028. — de solutions ferrviodurées, 1029. — pour injections hypodermiques, 1029, 1030. — du traitcmco:
externe, 1030.
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lOBtl
FricUons mercurielleB, 986.
Fumigalions mercuriellefl, 988. — de calo-
mel, 989.
Funicuiite bleiinorrhagique, 21.
Facaldina, 232.
Fiuine (mal de), 232.
Gaïac, 976.
Gale, 684.
Gangrène du chancre mou, 42. — du chancre Bjphil., 50, 368, 410. — des syphilidcâ. 761, 775, 781, 822.
Génitaux (organes). Chancre inTect. des — , 329, 398. — Syphil. muq. des —, 659.
Géographie des maladies vénériennes, 335.
Gland. Chancre inTeclant, 329. — Syphilides, 669.
Glossopathies : végétantes, 633. — psoria^iformes, 637. — Diagnostic, 638. — Degrés, 639. — Coïncidences avec le psoriasis palmaire et plantaire, 57 2, 594.
Gommes syphil., 66, 509, 734, 801, 805.
— dt! riiypoderme, 806. — Stades : de crudité, 806. — de ramollissement, 808.
— d'ulcération, 309. — Nombre, 810.— Volume, 811. — Symptômes de compression, 8 12. — Topographie, 813. — de« jambes et de la région inguinale, 814. — des mamelles, 815. — du cuir chevelu, du front et de la face, 816. — Complications, 817, 822. — Processus, 823-S2(>.
— Hi8tolo;;ic, 735, 826. — Dlugnostlc et pronoslic, 827-830. — Traitement, 131.
— scrofulcuscs, 830.
Goutte, 36.
Hématies. Leur diminution dans la dyscrasie
syphil., 55. — Influence du mercure sur
lès—, 1016.
Hématopoièse (lésions de 1') dans la syphilis,
Hémorrhagies du col vésical dans la blenn.,
du chancre syphil., 37 2. — des
syphilides, 7 7 8.
Hérédité de la syphilis, 45, 84. — Absence
de chancre dans la syphilis héréditaire, 47. Herpès génital, 401. — syphil., 569, 705,
Herpélisme, 82.
Hydrargyrisme, 1014, Hydroa, 627.
Immunité syphil., 281.
Impétigo syphil., 703. — bénin, 713. — serpigineux, 715.
Induration: du chancre syphil., 49, 305.
Incubations de la blennorrhagie , 14. — du chancre simple, 16. — du chancre syphilitique, 4, 51, 291, 416. — Leur pathologie comparative, 295. «— Leur valeur
diagnostique et pronostique, 299, 801, 416. — constitutionnelle ou syphilitique, 450.
'njections astringentes dans la blennorrh.,
Inoculations : de la blennorrhagie, 14.— du chancre simple, 16. — du chancre ei des lésions syphilitiques , 1 7 , 27 3. — multiples et simultanées, 279.^ succes^sives, 279. — syphiiitico-blennorrhagiques,286.— syphilitico-ciiancrelleuses, 287 . — vaccino-syphilitiques, 289. — de la syphilis aux animaux.
intoxication syphil., effet ou cause du chancre, 52.
loJisme, 1000, 101 1.
lodure de potassium (sirop en solution de), 50, 92, 473, 515, 666, 756, 791, 935.
Iritis syphil., 65, 571, 785.
Jaborandi, 976.
Jtizom (feu persan), 9.
Kabyle (mal), 233.
Langue. Chancre infectant de la —, 327, 396. —Syphil. muqueuses delà—, 629.
— Psoriasis de la — , 6^4.
Laryngopathie^ syphil. secondaires, 64, 617.
^avec plaques muqueuses, 651.— > Chronologie, 653. — Symptômes, 653.^— Anatomie pathologique, 906. — Diagnostic, 664. — Pronostic, 602. — Traitement, 665. — tertiaire précoce, 706, 773.
Léonliasis syphil., 547, 556, 741. 750,
Ljpre, 761.
Lèvres. Chancre infectant des — , 325, 395. ^Syphil. muqueuses des — , 625.
Lichen, 57 7. — syphil., 544.
Liqueur de Van Swieten, 1026.
Ul do Colles, 89.
Lymphangite chancrelleuse, 38. — syphil ,
Lymphopathies symptom. du chancre infectant, 375. — de la période Tirulente,
Macules syphil.* 533, 585.
Mamelles. Transmission de la syphilis par
les —, 256,261. — Chanere infectant dts
— , 320. — Plaques muqueuses des - -,
619, 667. — Gommes, 815. Mariages. Leur Influence sur la diminution
du nombre des mal. vt'n., 113.
Mercure; historique, 91. — contre l.-i
syphilis, 427, 5l5, G6G, 756, 935, 1016.
— Eruption mercuriclle, 532. — Nitrate acide de —,644.
Mère. Contaminatlou syphil. de la mère par
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le ru!lus,47. — Immunité de lamèrc contre la syphilis quand elle a procréé un enranl syphil., 89< — Transmission delà syphilis par la mère, 86.
Métrile dans la blennorrh., 33.
Miction dans la blennorrh., 29.
Mixte. Chancre —, 49, 3S3. — Traitement —, 844, 847.
Muscles. Syph. secondaires des — , 4 08.
Mycosis, 764.
Néoplasies. Partie fondamentale du chancre syphil. ,49. — précoces de Thypoderme, 833. — circonscrites et résolutives, 844. — précoces, circonscrites et ulcéreuses,
Nerveux (système). Lésions du — dans la syphilis secondaire, 4G9.
Nez. Chancre syphil., 328. — Syphilides muqueuses du — , G39.
Ombilic. Plaques muqueuses de 1' — , 668. Œil. Chancre infectant, 329. — Syphilides
muqueuses de V — , 6i0.
Ongles (syph. des), 323, 696.
Onyxis et périonyxis syphil., 696. — ulcéro-
fongneux, 699. — du gros orteil, 700.
Opérations chirurgicales, agents de Tinfec-
tion syphilitique, 265.
Orchite epididy. blennorrh., 30.
Oreille^ Syphilides de T— , 641, 773.
Origines de la syphilis, 6, 1062.
Orteils. Syphilides muqueuses des — , 687. Os (lésions des) dans la période second, de
lasyphiliA, 65, 468.
Otopathie syphilitique secondaire, 64 2.
Oxyde d'or, 976. — d'argent, 976.
Papules syphilitiques, 505.^ miliaires, 544
— hémisphériques, 545. — lenticulaires 546. — plates, 546. — nummulaires 548. — squameuses, 552. — annulaires 551. — corymbiqucs, 554. — cornées 553. — granulées, 553. — végétantes 562. — érosives, 563. — ulcéreuses, 564.
— tubereuleuses,565. — vésiculeuses, 567.
— Leur histologie, 572.
Papuleuses [syphilides), 505, 525, 535.
Paraphimosis blennorrh., 32. ^ compliquant chancre infectant, 370.
Parasites dans lablennorrhagie, 14. — Hypo
thèses sur le parasitisme de la syphilis, 18.
Pemphigus, 732.
Peptones ammoniaco • mercariques , 993 ,
Père. Transmission de la syphilis parle — , 87. Périodes de la syphil iographie, 11.
Périoste -lésions du) dans la blenn., 33. —
dans la syphil., 572^ 78â.
Pliagédénisme, 410, 904. — da dianfre simple, 41, 122, 214, 905. — do chancre syphil., 50, 373. — des syphilides, 752, 907. — Disposition au — ,909. — CaQi«^ du — , 910. — Variétés lymptomaliques du —,913. — épidermo-papîlUire, 9i4.
— serpigineux, 915. — perforant, 9i»T.
— Affinités régionales du — ,918. — Complications du — ,919. — Marobe du — 922. — Durée du — , 923. — Processai organo-palbologique du —,924. — Diagnostic, 925. — Traitement, 935.
Pharyogopathletyphil., 64, 530, 621, 7 08. Phimosis blennorrh., 32. — avec chancr.-
infectant, 369.
Plan d'Amérique, 229.— de Nérae, 231.—
expérimental, 230.
Pityriasis venicolor, 533.
Plaques cutanées syphil., 59, 555.
Plaques muqueuses, 58, 276, 63«, 599.
— tardives, 703.
Professions (statistique des affections véo. d'après les), 225.
Prostatjte blennorrhagique, 32.
Prostitution. Son inOuence étiologique sur la pathol. vénér.. 108, 163, 192. — clandestine, 1G9, 142. — dans ses rapp«»rt9 avec la conlagion du chancre simple, îCi.
— Son régime dans la ville de Paris, lo.«, 113, 192-197. — pendant rEx|w>iU>n de 1878, 198.— Bibliographie, 226.
Prostituées (diverses catégories dej, 103. — soumises, filles en carte, filles eo maiMn, 1G4. — insoumises, 165. — Aagmentatioo croissante de ces dernières, IC5, 192.
Protoiodure de mercure (pilules de), 996.
Prurigo syphil., 502. — coïncidant avec le> syphilides, 511, 584.
Psoriasis, 552, 579. ^ de la langue, 6Z\, 636. — palmaire et plantaire, 5d7, 5*t>.
— unguéal, 697.
Pus. Le globule purulent n'est pas essentiel dans le virus syphil., 13. — syph., 277.
— Identité du mueo>pos de la bicnnor* rhagie, de rophthalmie d'Egypte, de l'ophth. des nouveau-nés, I5. — Pu« blennorrhagique, 27.— Globale pumlcnt essentiel dans le chancre simple et U blenn., 16. — Pus du chancre simple, 37 .
Pyélo-néphrite très rare dans lablcon., 3:!.
Race (influence de la) scr le développement
des maladies vénériennes, 235.
RadeiygC) 230.
Rage, 295.
Réinfections syphilitiques, 286.
Réinoculabililé du virus chancrelleux« 16.
— du virus syphilitique, 279, 283, S^^S. Reins. Lésions des — dans la pénol-
virulente de la syphil., 65*
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Roséoles syphilitiques, 516. — rubéoliques, 519. — macuieuseSy 520. — annulaires.
522. — de retour et tardives, 5 24. — papuleuses, 525. — Processus, 527. — Coïncidences patliologiques, 528. — Histologie, 531. — Diagnostic et pronostic, 532.
RhinoBclérome, 762.
Rhumatisme blennorrh., 33. — produisant la blennorrhagie, 36.
Rupiasyphil., 720, 775. — scrof., 789.
Sainte-Euphêmie (mal de), 231.
Sang. Altération du — dans la sjphil., 55,
242, 247, 455, 586. — Inoculations de
sang syphil., 275.
Saturnisme, 83.
Scherlievo, 232, 237.
Scrorule, 81, 512, 761, 770, 789^ 830,
Scrofulides èrylhémateuses el tuberculeuies,
Scrotum. Inflammation du — dans la bien-
norrhagie, 31. Sécrétions physiologiques dans la syphilis,
Sibbens, 229.
Sirop de Gibert, 1028.
Solutré (squelette syphilitique de), 1033. Souffleurs de rerres (syphilis des), 225,
Spiricolon, 233, 238.
Squelettes syphilitiques appartenant & Tàge
de la pierre polie, 12. «« antérieurs à la
ronquôte de l'Amérique, 1068.
Stomatite mercurielle, 1017. — Causes,
1017. — Salivation, J018. — Traitement, 1019.
Sublimé ou deuto-chlorure de mercure
(pilules de), 996. — Bains de—, 988.
— Injections de —, 991, 994, 10(2.
Sulfureuse (médication). Son Inlluence sur 1<)
développement des syphilides, 492.
Surrénales (capsules). Lésions syphil. des — ,
Synovite tendineuse blennorrh., 33.
Syphilis, 43. — primitive, 4(J, 2&0. — secondaire, 55, 449. — tertiaire, 479. — viscérale (secondaire et tertiaire), 63. — Évolution, 66. — Processus analomique, 72.— Pronostic, 76, ] 20. — Curabilité, 79. — Affinités pathologiques, 81. — Rapports avec les maladies aiguës, chroniques et le traumatisme, 82. — Transmission héréditaire, 8 4. — Traitement, 91. — Démographie, 171. — Ëtiologie, contagion, 24 1. — Nature, 476. — expérimentale et inoculée, 373. — tertiaire, 481. — Historique, 6, 1062.
Syphilides, 56, 485. — Classification , 488.
— Éliologle, 460. — Symptomatologie,
495. — Topographie, 498. — Processus, 502. — Anatomie pathologique, 510. — Coïncidences dermatopathiqucs , 511. — Diagnostic et pronostic, 512. — Traitement, 503. — érythém. Voy. RoêéolCy ."syphilides papuleuses, 535. — Chronologie, 538. — Causes, 539. — SympiOmes, 540.
— Variétés, 542. —Processus, 570. -— Coïncidences pathologiques, 57 1 . — Analumle pathologique, 572. — Diagnostic et pronostic, 576. — pigmentaires , macuieuses ou éphéliques, 585. — pustulo-ulcéreuses, 712. — luberculo-ulcéreuses, 733. — malignes précoces, 765.
.Syphilides résolutives des membranes muqueuses et des surfaces macoso-eutanées, 5U9. — Propriétés contagieuses, 600. — Pathologie générale, 608-6 18. — Leur chronologie, 604. — Leur éliologie, 605. — Leurs symptômes, 605. — Leurs variétés , 699. — Leur processus, 617. — Leurs coïncidences pathologiques^ 61 4. — Histologie, 615. — Diagnostic, pronostic, 618. — Leur topographie, 619. — S. muqueuses de la bouche, 520. — de Tisthme du gosier, C21. — du pharynx, 624. — des lèvres, des joues et des gencives, de la langue, 6'J9. — des narines, 639. — oculo-palpébraies, 64. — auriculaires, 641. — Traitement, 642.
Syphilides mucoso-cutanées : des membres supérieurs, des mamelles, de Pombilic, 667. — des organes génitaux, 669.— chei riiomme, 669-07 3.— chez la femme, 673- 684. — de la région anale, 684. —> des orteils, 687.
Syphilides herpéti formes, 709.
Syphilides pustulo-ulcéreuses, 712. — luberculo-ulcéreuses, 733. ^ malignes précoces, 765. — Éliologie, 769. — Symptômes, 770. — Variétés, 775. — ecthymatcuses, 776. — tuberculo-ulcéreuses, 779.
— tuberculo- gangreneuses, 781. — Processus, 784. — Diagnostic, 785. — TraU tement, 790. — Observations, 792.
Sypliilome, 75.
Syphiloscs cutanées, 711. — Type pustuloulcéreux, 712. — impétlgineuses, 713« Voy. Impétigo. — ccthymateuses, 718, Voy. Ecihyma. — à type tuberculoulcéreux. 733. — tuberculeuses alrophiques, 730, — tu berculo- ulcéreuses, 745.
— Symptômes, 745. — Variétés, 747.
— Topographie, 749. — Complications.
7 51. —Processus, 752. —Diagnostic et pronostic, 7S3. — Traitement, 756.
.syphllopène (influence du père), 87.— de la
mère, 87. — du fœtus, 47, 89.
Svphilose, 711.
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Tisane de Zittmann, . 1028. — de Felti.
Trailcmunt delasyphil., 91, 421, 513,665, 97 G. — mercuriel, 984. — Spéeiflcil6 thérapeutique, 977. — de la blennorrhagie, 3G. — du chancre simple, 42.
— du la syphilis, 91. — du chancre syphilitique, 421. — des adénopathies, 428. — général du chancre syphilitique, 424. — abortir par incision du chancre, 423, 480. — des troubles constitutionnels prodromiques, 473. — de la flèvre syphiiiUque, 465. — général des syphilides, 513. — des syphilides muqueuses, 642. — des laryngopathies, 665. — des plaques anales, 687. — des plaques des orteils, 690. — de Talopécie, 695. — des onynis et périonynis, 702. — dc.< syphilides tertiaires, 756. — des syphilides malignes, 790. — des gommes, 83 1 .
— de rérythème noueux syphilitique, 844. — du phagédénisme, 935. — Leçon sur le — , 976. — Régies à suivre dans le — , 984. — mercuriel, 982. — Méthode dermique du — , 980 •— Méthode hypodermique du — , 991. — Méthode stomacale, 995. — iodurée, 999. — des syphilides sèches, 987. — des syphilides ulcéreuses, 1001, 1010. — A quelle époque il faut commencer le — , 1002.
— Durée du — ,1004. — Cessation êtreprise du — , I0u5. — Principales Indications du — , 1007. — local, 1009. — des syphilides palmaires, 1 0 1 0. — général, 1011. — thermal, 1014. — de la salivation mereurielle, 1019.
Traumatisme. Action réciproque du traumatisme et de la syphilis, 495, 620.
Tremblement mercuriel, 1020.
Troubles constitutionnels prodromlqiles de la syphilis, 449. — encéphaliques, 167. ~ 'cardio-pulmonaires, 470.
Tuberculeuse (syphilide), 506, 564, 733, 739, 775.
Turbith minéral, 1009.
Ulcéreuse (syphilide), d'emblée, 507. ~ précoce, 77 t. — papuio aleéreose, 561. Unité vénérienne (doctrine de T), 4.
Uréthrite simple, 24. — blennorrh., 39.
Vaccine. CoTncidenee de la — avec U syphilis, 361. — Syphilis par la —, tsi.
Vagin. Chancre infectant, 345. — f^pnr.
papul., 682.
Vaginalite blennorrh., 31.
Vénériennes (maladies). Statistique sur leor fréquence relative, 129-135. — Démographie, 94, 234.— Leur topographie din« la ville de Puris, 216, 222. — iLvooet dans les départements, 264, 206, 2i3.— Diminution des — de 1870 à 1875, 97.
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